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ventilatorio invasivo, Llevada a extubacién programada adecuadamente tolerada.

Paciente en el momento sin requerimiento de soporte ventilatorio con adecuados indices periféricos de oxigenacién.

Adecuado control metabblico, tolerando la via oral.

A mve]lnem:ologmo con pcm_istcncia de cefalea sin embargo disminucién de la misma, se indica inicio de desmonte progresivo de infusién de
ar{algcga. Sin nuevos episodios convulsivos, en el momento sin déficit neuroldgico por mencionar,

Dm!"esns cons:en'ada. cifras tensionales controladas, sin requerimiento de soporte vasoactivo. Tiene pendiente reporte escrito de RMN
realizada el dia de hoy.

F’ane_ntc quien debtl- continuar manejo en UCIN ante cefalea persistente en contexto de episodio convulsivo asociado con requerimiento de
infusion de analgesia y vigilancia neuroldgica estricta,

Plan

Manejo v monitoreo en UCIN

Posicion semifowler

Higiene oral cada 8 horas

Pendiente paraclinicos de control para mafiana
Seguimiento por neurologia

Pendiente reporte de RMN

Terapia fisica intensiva a necesidad de la paciente
Terapia respiratoria intensiva a necesidad de la paciente
Glucometrias cada 6 horas (estrés metabélico)
Vigilancia neurolégica estricta

Control de LA/LE mas GU

Control de Signos vitales

Avisar cambios

Gracias

Plan de tratamiento

Evoluci6n Uci Intermedio. Ubicacién: CAM-UCI 7 Piso
Profesional: JUAN FELIPE MONTENEGRO REALPE (Intensivista).

Analisis médico

Fecha: 22-ago.-2022 08:33

Criterios UCIN
Cefalea de dificil control, requerimiento de vigilancia neurolégica estricta

Evolucién UCIN Dia

Intensivista: Dr Juan Felipe Montenegro

Meédico de apoyo: Karen Castaiio

Evolucion realizada por médico de apoyo con aval e indicaciones de intensivista.

Diagnésticos:

- Falla ventilatoria tipo IV

- Estatus convulsivo?

--Epilepsia focal estructural refractaria

--Quiste aracnoideo temporal izquierdo (14X15X15MM)

—-Migrafia complicada

Antecedentes:
-Patolégicos: Epilepsia focal estructural refractaria, migraiia complicada, quiste aracnoideo vs ganglioma, disautonomia, discopatia

multinivel ( cervical-Lumbar), plexitis braquial, tiene contraindicacién de uso de 4cido valproico por SOP

-Farmacolégicos: topiramato 25 mg noche, gabapentin 300 mg noche ) )
-Quirtirgicos: cesarea, artroscopia de rodilla izquierda, apendicectomfa, reseccién de quiste ovarico

-Alérgicos: dipirona tramadol aines metoclopramida, antihistaminicos, cafeina

VIGILADA POR SUPERINTENDENCILA DE SALUD ***A causs de la pandemin por SARS COV2 - COVID 19 y @ pesar que Ia Clinica Avilanti b suguido wdos qu
lincamicnios y protocalas para evitar ln propagacidn del virus, s¢ genera un ricsgn de contagio de esta enfermedad ol momento de recibir atcncidn prescncial en la nstincian,
Por tanto, s ienda seguir las medidas de di i social, lavado de munos y usa de equipos de protoccitn perso nal indicadla por el personul de salud,***
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-Toxicoldgicos: Niega
-Familiares: Niega
=Inmunizacién contra COVID19: 2 dosis pfizer, no aporta camet

Examen fisico:

Se realiza valoracion previo lavado de manos segin indicaciones de la OMS, utilizando todos los elementos de proteccion personal de
acuerdo 2 protocolo institucional y consenso Colombiano de atencidn diagnéstico y manejo de infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimiento de atencidn en salud 03/2020.

S: Paciente refiere fotofobia, pero leve mejoria en cefalea

O:

Signos vitales: PA; 109/79mmHg PAM: 91mmHg, FC: 86 Ipm, FR: 18 x min, T: 36°C, SAto2: 92%
Balance hidrico: DH:76.6 co/h, GU: 1.2 ce/kg/hr en 24 horas. Acumulado: 637cc -

Glucometrias: Controladas

Paciente afebril e hidratada, sin dificultad respiratoria, sin soporte de 02

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Sin soporte vasoactivo

Respiratorio: Térax simétrico, normoexpansible, sin tirajes ni retracciones. Campos pulmonares ventilados sin sobreagregados
Gastrointestinal: Abdomen blando. depresible, no doloroso a la palpacién, peristaltismo presente sin signos de irritacién peritoneal
Extremidades: Moviles, bien perfundidas sin edemas

Neurolégico: Paciente consciente, comprende, repite y nomina

Soportes:
- lev hartman

Sin nuevos paraclinicos por reportar

Analisis:
Paciente de 26 afios, manejo en la unidad en contexto de falla ventilatoria secundaria a episodio convulsivo con requerimiento de soporte

ventilatorio invasivo, ya retirado con adecuada tolerancia. Tiene pendiente reporte escrito de RMN realizada el dia de ayer.

En el momento refiere mejoria significativa de cefalea sin embargo con fotofobia, sin deficit motor o sensitivo aparente, sin nuevos episodios
convulsivos. Hemodinamicamente estable, sin soporte vasoactivo, adecuados indices de oxigenacion periferica, diuresis conservada, sin
signos de bajo gasto, buen control glucometrico, tolerando via oral. Sin nuevos paraclinicos a reportar. Teniendo en cuenta evolucion clinica y
paraclinica, se decide traslado a hospitalizacion para continuar seguimiento por Neurologia,

Plan de tratamiento

Traslado a hospitalizacion

Posicién semifowler

Higiene oral cada 8 horas

Seguimiento por Neurologia

Pendiente reporte de RMN

Terapia fisica intensiva a necesidad de la paciente
Terapia respiratoria intensiva a necesidad de la paciente
Glucometrias cada 6 horas (estrés metabdlico)
Vigilancia neurolégica estricta

Control de LA/LE mis GU

Control de Signos vitales

Avisar cambios

Gracias

Evolucién Uci Intermedio. Ubicacién: CAM-UCI 7 Piso !
Profesional: JUAN FELIPE MONTENEGRO REALPE (Intensivista). Fecha: 22-ago.-2022 14:50

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de lu pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y o pesur que la Clinica Avidunti ha seguide todos lus
lineamicntas y profocolos pars evitar la propagacion del virus, se genera un riesgo de contogio de esta enfermedad al momenta de recihir atencion presencinl en [ instwcion.
Por tinto, se recomiencn seguir lax medidas de distancinmicnto social, livado de manos y uso de equipos de proteccidn personal indicnda por el peraonal de salud ***
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Subjetivo

Andlisis médico

Nota medica

Intensivista: Dr Juan Felipe Montenegro

Meédico de apoyo:Stefania garcia garcia

Evolucion realizada por médico de apoyo con aval e indicaciones de intensivista,

Diagnosticos:

- Falla ventilatoria tipo IV

- Estatus convulsivo?

--Epilepsia focal estructural refractaria

--Quiste aracnoideo temporal izquierdo (14X15X15MM)
--Migrafia complicada

Se recibe llamado de enfermeria paciente con episodios convulsivo tonico clonico de aproximadamente 3 min que yugula con dosis
consecutiva de 3cc-2cc-Sce

de midazolam con gasimetria de control con alcalosis respiratoria , leve hiperlactatemia, potasio fuera de metas, con resto de electrolitos
normales, sin trastorno de la oxigenacion, ante nuevo episodio convulsivo se continua fenitoina cada 8 horas y se cancela traslado a
hospitalizaicon para continuar vigilancia neurologica, de momento en postictal.

Plan de tratamiento

Evoluciéon Uci Intermedio. Ubicacién: CAM-UCI 7 Piso

Profesional: JUAN FELIPE MONTENEGRO REALPE (Intensivista). Fecha: 22-ago.-2022 20:49

Analisis médico

Criterios UCIN
Requerimiento de vigilancia neurolégica estricta

Evolucion UCIN Noche

Intensivista: Dr Juan Felipe Montenegro

Meédico de apoyo: Karen Castafio

Evolucién realizada por médico de apoyo con aval e indicaciones de intensivista.

Diagnosticos:

- Falla ventilatoria tipo IV

- Estatus convulsivo?

—-Epilepsia focal estructural refractaria

--Quiste aracnoideo temporal izquierdo (14X15X15MM)
--Migrafia complicada

Antecedentes:

-Patologicos: Epilepsia focal estructural refractaria, migrafia complicada, quiste aracnoideo vs ganglioma, disautonomia, discopatia
multinivel ( cervical-Lumbar), plexitis braquial, tiene contraindicacion de uso de dcido valproico por SOP

-Farmacolégicos: topiramato 25 mg noche, gabapentin 300 mg noche

-Quirtrgicos: cesérea, artroscopia de rodilla izquierda, apendicectomla, reseccion de quiste oviérico

-Alérgicos: dipirona tramadol aines metoclopramida, antihistaminicos, cafeina

-Toxicologicos: Niega

VIGILADA POR SUPERINTENDENCLA DE SALUD ***A caissa de lu pandemis por SARS COVE - COVID 19 y a pusar que la Clinica A\f_iullnu' ba seyuido hodod los
lineamientos y protucalos para evitar I propagacitn del virus, se geners un riesgo de contagio de exty enformedad ol de recibir gtencion prescocial ea la insticidn,
Por tnio, se recomiends seguir las medidas de distanciamicnto social, lavido de minos y uso d equipos de proteccion personal indicads por el personal ds sshud.***
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-Familiares: Niega
-Inmunizacion contra COVID19: 2 dosis pfizer, no aporta camnet

Examen fisico:

Se realiza valoracion previo lavado de manos segiin indicaciones de la OMS, utilizando todos los elementos de proteccién personal de

acuerdo a protocolo institucional y consenso Colombiano de atencion diagnéstico y manejo de infeccién por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimiento de atencion en salud 03/2020,

S: Paciente refiere cefalea holocrancana y fotofobia

0

Si.gnos vitales: PA: 109/7 lmmHg PAM: 79mmHg, FC: 95 Ipm, FR: 18 x min, T: 36°C, SAto2: 92%
Balance hidrico: DH:83.3 ce/h, GU: 1.3 ce/kg/hr en 12 horas. Acumulado: 637cc -
Glucometrias: Controladas

Paciente afebril e hidratada, sin dificultad respiratoria, sin soporte de 02

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Sin soporte vasoactivo

Respiratorio: Térax simétrico, normoexpansible, sin tirajes ni retracciones. Campos pulmonares ventilados sin sobreagregados
Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, peristaltismo presente sin signos de irritacién peritoneal
Extremidades: Moéviles, bien perfundidas sin edemas

Neurolégico: Paciente consciente, comprende, repite y nomina

Soportes:
- lev hartman + electrolitos

Sin nuevos paraclinicos por reportar

Andlisis:

Paciente de 26 afios, manejo en la unidad en contexto de falla ventilatoria secundaria a episodio convu'lsivo con'requerimiento de soporte
ventilatorio invasivo, ya retirado con adecuada tolerancia. Tiene pendiente reporte escrito de RMN rea!tzada e.l dia de ayer. Ya_ valorada por
Neurologia quien indica ajuste de manejo anticonvulsivante y realiza infiltracion con lidocaina en region auriculo temporal lbllateral para
modulacion de cefalea. Durante la tarde presenta nuevo episodio convulsivo tonico-clonico gencrallze_ado que yugula con midazolam,
posterior a esto nuevamente con cefalea y fotofobia que mejora parcialmente con analgesia. Si:_) deﬁgt m_olor o sensiﬁvo_apz!.rente. .
Hemodinamicamente estable, sin soporte vasoactivo, adecuados indices de oxigenacion pe'riferlf:a, diuresis _consen:ada, sin signos de bajo
gasto, buen control glucometrico, tolerando via oral. Continua manejo en la unidad en vigilancia Neurologica estricta.

Plan de tratamiento

Manejo en UCIN

Posicion semifowler

Higiene oral cada 8 horas

Seguimiento por Neurologia

Pendiente reporte de RMN

Terapia fisica intensiva a necesidad de la paciente
Terapia respiratoria intensiva a necesidad de la paciente
Glucometrias cada 6 horas (estrés metabélico)
Vigilancia neurolégica estricta

Control de LA/LE mas GU

Control de Signos vitales

Avisar cambios

Gracias

Evolucién Uci Intermedio. Ubicacién: CAM-UCI 7 Piso

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE MLUD.'”A wauisa de ls pundeisio pur SARS COVE - COVID 19y o pesar que lo Clinies A vidunt ha seguido twdos los
lineamientos y protocolos para evitar In propagacifm del virus. s genera un ricego de eontugin de esta enfermedad of de recibir atencie fall ¢ la institucio
Por tanta, se recomicnda seguir lex medidas de distancismicnto social, lavado de manos y uso de equipos de proteceion personal indicada por el personal de sulud, **%
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Profesional: JUAN FELIPE MONTENEGRO REALPE (Intensivista),
Subjetivo

Fecha: 23-ago,-2022 08:23

Analisis médico

Criterios UCIN
Requerimiento de vigilancia neuroldgica estricta

Evolucién UCIN-Dia

Intensivista: Dr Juan Felipe Montencgro

Médico de apoyo: Dra. Milena Moreno

Evolucién realizada por médico de apoyo con aval ¢ indicaciones de intensivista.

Diagnésticos:

- Falla ventilatoria tipo IV

- Estatus convulsivo?

--Epilepsia focal estructural refractaria

=-Quiste aracnoideo temporal izquierdo (14X15X15MM)
--Migrafia complicada

Antecedentes: ) ) o )
-Patolégicos: Epilepsia focal estructural refractaria, migrafia complicada, quiste aracnoideo vs ganglioma, disautonomia, discopatia
multinivel ( cervical-Lumbar), plexitis braquial, tiene contraindicacion de uso de 4cido valproico por SOP

-Farmacolégicos: topiramato 25 mg noche, gabapentin 300 mg noche .

-Quirtrgicos: cesarea, artroscopia de rodilla izquierda, apendicectomia, resecci6n de quiste ovérico

-Alérgicos: dipirona tramadol aines metoclopramida, antihistaminicos, cafeina

-Toxicologicos: Niega

-Familiares: Niega

-Inmunizacién contra COVID19: 2 dosis pfizer, no aporta camet

Examen fisico: :
Se realiza valoracion previo lavado de manos segiin indicaciones de la OMS, utilizando todos los elementos de proteccion personal de

acuerdo a protocolo institucional y consenso Colombiano de atencién diagnéstico y manejo de infeccién por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimiento de atencion en salud 03/2020.

S: Refiere sentirse mejor, un poco somnolienta, niega cefalea, tranquila.

O:
Signos vitales: PA: 116/78mmHg PAM: 88 mmHg, FC: 75 Ipm, FR: 21 x min, T: 36°C, SAto2: 94%

Balance hidrico: DH:75cc/h, GU: 1.25 cc/kg/hr . Acumulado; 705cc -
Glucometrias: Controladas

Paciente afebril e hidratada, sin dificultad respiratoria, sin soporte de 02

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Sin soporte vasoactivo

Respiratorio: Térax simétrico, normoexpansible, sin tirajes ni retracciones. Campos pulmonares ventilados sin sobreagregados
Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, peristaltismo presente sin signos de irritacion peritoneal
Extremidades: Maviles, bien perfundidas sin edemas

Neuroldgico: Paciente consciente, comprende, repite y nomina

Soportes:
- lev: hartman

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y u pesir que b Clinica Avidanii ha segid tudos log
lineami ¥F lng para evitar la propagacion del virus, e genera un riesgn de cantagin de esta enfermedad al momenk de recibir wencion presencial en la instincion,
Por tanio, sc recomienda seguir ks medidus de distanciumiento social, luvado de manos y uso de equipos de proteccion personal indicada por el personul de salnd. ***
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Paraclinicos.
-Sodio 141.1, Potasio 3.99. Electrolitos en rango de normalidad.

Andlisis:

Paciente de 26 afios con antecedentes anotados, manejo en la unicad en contexto de falla ventilatoria secundaria a episodio convulsivo con
requerimiento de soporte ventilatorio invasivo, ya retirado con adecuada tolerancia. Tiene pendiente reporte escrito de RMN ya realizada. Ya
valorada por Neurologia quien indica ajuste de manejo anticonvulsivante y realiza infiltracion con lidocaina en region auriculo temporal
bilateral para modulacion de cefalea. Ayer en la tarde presento nuevo episodio convulsivo tonico-clonico generalizado que yugula con
midazolam. En el momento en mejores condiciones generales, con adecuados indices de oxigenacion periferica, hemodinamicamente estable
sin requerimiento de vasoactivo, buena diuresis, adecuado control metabolico, Con electrolitos de control en rango de normalidad, sin nuevos
episodios convulsivos, sin cefalea, tolerando via oral, se indica continuar manejo en sala general de hospitalizacion.

Plan de tratamiento

Traslado a sala general de hospitalizacion

Retirar invasivos

Posicion semifowler

Higiene oral cada 8 horas

Seguimiento por Neurologia

P// reporte de RMN )
Terapia fisica intensiva a necesidad de la paciente )
Terapia respiratoria intensiva a necesidad de la paciente
Glucometrias cada 6 horas (estrés metabélico)
Vigilancia neurologica estricta

Control de LA/LE mas GU

Control de Signos vitales

Avisar cambios

Gracias

Plan de tratamiento

Evolucién Uci Intermedio. Ubicacién: CAM-UCI 7 Piso
Profesional: JUAN FELIPE MONTENEGRO REALPE (Intensivista). Fecha: 23-ag0.-2022 13:47
Andlisis médico

Intensivista Juan Felipe Montenegro
Medico de apoyo Luisa Maria Meza Botero

Paciente valorada por neurologia quien indica que a pesar de episodio convulsivo el dia de ayer se requiere continuar desmontar fenitona ante
mareo persistente y nistagmus. se realiza ajuste a fenitoina 125 mg cada 12 horas.

Plan de tratamiento

*

Evolucion Uci Intermedio. Ubicacion: CAM-UCI 7 Piso

Profesional: JUAN FELIPE MONTENEGRO REALPE (Intensivista), Fecha: 23-ago.-2022 21:48
Andlisis médico

Paciente con indicacion de traslado a hospitalizacion

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de ls pandemis por SARS COV2 » COVID 19 y 8 pesas que hﬂhum:m hupidu“m“ hH::nih :

lineamientos y protacolos para evitar la propagacite del virus. se genera un fiesgo de contagio de esta enfermedad ol momento dé ecibir atene dl desalud®

Por tanta, se recomicnda scguir las medidas de distanciamiento sociel, lavada de manos y uso de equipos de pwwunpcnond indicada por F’“"‘_ ! ;
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PACIENTE: LEIDY AGUIRRE SANCHEZ (1056303762)

Evolucién UCIN Noche

Intensivista: Dr Juan Felipe Montenegro

Meédico de apoyo: Karen Castaiio

Evolucién realizada por médico de apoyo con aval e indicaciones de intensivista.

Diagnésticos:

- Falla ventilatoria tipo IV

- Estatus convulsivo?

--Epilepsia focal estructural refractaria

=-Quiste aracnoideo temporal izquierdo (14X15X15MM)
--Migrafia complicada

Antecedentes:

-Patolégicos: Epilepsia focal estructural refractaria, migraiia complicada, quiste aracnoideo vs ganglioma, disautonomia, discopatia
multinivel ( cervical-Lumbar), plexitis braquial, tiene contraindicacion de uso de acido valproico por SOP

-Farmacolégicos: topiramato 25 mg noche, gabapentin 300 mg noche

-Quinirgicos: cesirea, artroscopia de rodilla izquierda, apendicectomia, reseccién de quiste ovérico

-Alérgicos: dipirona tramadol aines metoclopramida, antihistaminicos, cafeina

-Toxicologicos: Niega

-Familiares: Niega

-Inmunizacién contra COVID19: 2 dosis pfizer, no aporta carnet

Examen fisico:

Se realiza valoracion previo lavado de manos segiin indicaciones de la OMS, utilizando todos los elementos de proteccion personal de

acuerdo a protocolo institucional y consenso Colombiano de atencién diagndstico y manejo de infeccién por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimiento de atencién en salud 03/2020.

S: Paciente refiere episodio de mareo, diaforesis y malestar general posterior a aplicacion de fenitoina

O:
Signos vitales: PA: 128/85mmHg PAM: 94mmHg, FC: 84 Ipm, FR: 18 x min, T: 36°C, SAto2: 92%

Balance hidrico: DH:91.6 cc/h, GU: 1.5 cc/kg/hr en 12 horas. Acurmulado:705¢c -
Glucometrias: Con tendencia a la hipoglicemia

Paciente afebril e hidratada, sin dificultad respiratoria, sin soporte de 02
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Sin soporte vasoactivo
Respiratorio: Torax simétrico, normoexpansible, sin tirajes ni retracciones. Campos pulmonares ventilados sin sobreagregados

Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible, no doloreso a la palpacién, peristaltismo presente sin signos de irritacion peritoneal
Extremidades: Moviles, bien perfundidas sin edemas

Neuroldgico: Paciente consciente, comprende, repite y nomina

Soportes:
- lev hartman

Reporte de RMN cerebral: CONCLUSION: ? SE OBSERVA SINUSITIS A NIVEL DEL SENO ESFENOIDAL Y CELDILLAS
ETMOIDALES IZQUIERDAS. ? SINUSITIS ESFENOETMOIDAL.

Anilisis:

Paciente de 26 afios, manejo en la unidad en contexto de falla ventilatoria secundaria a episodio convulsivo con requerimiento de soporte
ventilatorio invasivo, ya retirado con adecuada tolerancia. Con reporte de RMN que describe lesion quistica hacia la regién temporal izquierda
de comportamiento hiperintenso en las secuencias T2 e hipoitensa en las secuencias T1 sin realce con el medio de contraste de 13x15 mm,

sinusitis esfenoetmoidal. Ya valorada por Neurologia quien indica ajuste de manejo anticonvulsivante y realiza infiltracion con lidocaina en
region auriculo temporal bilateral para modulacion de cefalea.

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A cuuisa de lu pandcinia por SARS COV2 - COVID 9 y o pesar gue la Clinica Avidlant b seguido todos los
lineamicntos y protocalos pura evitar la propagacion del virus, se genera un riesgo de contagin de esta enfermedad al momento de recibir atenclin presencial en la instirucion,
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Sede:  Clinica Avidanti Manizales

Cédigo Habilitacion: 170010164601 AVIDANTI

PACIENTE: LEIDY AGUIRRE SANCHEZ (1056303762) R A

Alinicio de la noche paciente refiere episodio de sensacion de marco, diaforesis, malestar general y accesos de tos con sensacion de opresion
toracica, segun paciente posterior a paso de fenitoina, sin embargo con variables vitales en rangos de normalidad, sin rash, sin angioedema, se
indica reanimacion volumetrica y bola de hidrocorticosona, en el momento tranquila, hemodinamicamente estable, sin nuevos episodios
convulsivos, diuresis conservada, buen control glucometrico tolerando via oral. Se continua igual manejo, pendiente traslado a
hospitalizacion para continuar seguimiento por Neurologia

Plan de tratamiento

Traslado a hospitalizacion

Posicién semifowler

Higiene oral cada 8 horas

Seguimiento por Neurologia

Terapia fisica intensiva a necesidad de la paciente
Terapia respiratoria intensiva a necesidad de la paciente
Glucometrias cada 6 horas (estrés metabdlico)
Vigilancia neurolégica estricta

Control de LA/LE mas GU

Control de Signos vitales

Avisar cambios

Gracias

Evolucion Uci Intermedio. Ubicacion: CAM-UCI 7 Piso
Profesional: JUAN FELIPE MONTENEGRO REALPE (Intensivista). Fecha: 23-ago.-2022 22:32
Analisis médico

Nota medica
Md Karen Castafio

nuevo episodio convulsivo, se evidencia convulsion tonico clonica

iente en compaiia de familiar (m i iente presenta : 5
Paciente en compaiii (madre), quien refiere paciente p ol Tomands yugdarexisis que den uproximadamentis

generalizada, taquicardia, TA normal, saturacion normal, se adminstra 5 mg
2min.

Paciente en postictal y bajo efectos residuales de sedacion, con signos vitales dentro de lo normal (FC 85lpm, TA 123/72mmHg SatO2 99%),
se continua igual manejo, mafiana se comentara con Neurologia a definir ajuste de anticonvulsivantes.

Plan de tratamiento

Evolucién Uci Intermedio. Ubicacién: CAM-UCI 7 Piso
Profesional: VANESSA MURIEL FORERO (Cuidado Intensivo). Fecha: 24-ag0.-2022 08:34
Subjetivo

Andlisis médico
Paciente con indicacion de traslado a hospitalizacion

Evolucién UCIN DIA

Intensivista: Dra Vanessa Muriel

Médico de apoyo: Juan Jose Montemiranda M.

Evolucién realizada por médico de apoyo con aval e indicaciones de intensivista.

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A cuusi de la pandenia por SARS COV2 - COVID 19 y u pesar que la Clinica Avidanti ha seguide todos loa
lincamieatos  protocalos para evitar I propmgacin del virus. sc yenera un riesgo de eontago d esta enfermedad al momento de reciblr atenclin presccinl €a s institucion.
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AVIDANTI S.A.S _.4@&)
NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Comiin LW
Sede:  Clinica Avidanti Manizales

Cédigo Habilitacién: 170010164601 AVIDANTI

PACIENTE: LEIDY AGUIRRE SANCHEZ (1056303762)

Diagnésticos:

- Falla ventilatoria tipo IV

- Estatus comvulsivo?

--Epiiepsia focal estructural refractaria

--Quiste aracnoideo temporal izquierdo (14X15X 15MM)
--Migrafia complicada

Antecedentes:

-Patolégicos: Epilepsia focal estructural refractaria, migraiia complicada, quiste aracnoideo vs ganglioma, disautonomia, discopatia
multinivel ( cervical-Lumbar), plexitis braquial, tiene contraindicacién de uso de 4cido valproico por SOP

-Farmacolégicos: topiramato 25 mg noche, gabapentin 300 mg noche

-Quirurgicos: cesarea, artroscopia de rodilla izquierda, apendicectomla, reseccion de quiste ovérico

-Alérgicos: dipirona tramadol aines metoclopramida, antihistaminicos, cafeina

-Toxicoldgicos: Niega

-Familiares: Niega

-Inmunizacién contra COVID19: 2 dosis pfizer, no aporta camet

Examen fisico: 4

Se realiza valoracién previo lavado de manos segun indicaciones de la OMS, utilizando todos los elementos de proteccién personal de
acuerdo a protocolo institucional y consenso Colombiano de atencion diagnéstico y manejo de infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimiento de atencién en salud 03/2020.

S: Paciente refiere sentirse bien, niega cefalea niega tinitus niega fotofobia, tolerando via oral.

O:
Signos vitales: PA: 109/74 mmHg PAM: 79 mmHg, FC: 92 Ipm, FR: 21 x min, T: 36.4°C, SAto2: 93%
Balance hidrico: Balance hidrico 24h. DU 70.8cc/h GU 1.1cc/kg/h. Balance acumulado -145¢c

Glucometrias: En metas

Soportes:
- Ninguno

Paciente afebril e hidratada, sin dificultad respiratoria, si_n soporte de 02 .

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos sin sop_los._ Sin soporte vasoactivo . _

Respiratorio: Térax simétrico, normoexpansible, sin tirajes ni Tetracciones. Ca.mpog pulmonares vgnnl.ados sin 'snprcz_:grcgaqm
Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, peristaltismo presente sin signos de irritacion peritoneal
Extremidades: Méviles, bien perfundidas sin edemas ‘

Neurolégico: Paciente consciente, comprende, repite y nomina

Paraclinicos. Sin nuevos para reportar

);Lanc?;:iti-de 26 afios, manejo en la unidad en contexto de falla ventilatoria secundaria a ep@sodio p_onvu!siyo con ‘requeri:tnlienm de soporte-
ventilatorio invasivo, ya retirado con adecuada tolerancia. Cf)n reporte de RMN que de‘scr}be lesion quistica h§c1a la regién temporal izquierda
de comportamiento hiperintenso en las secuencias T2 e hipointensa en las secuencias T1 sin real_ce con el mgd:o_ de contraste de 13x15 mm,
sinusitis esfenoetmoidal. Ya valorada por Neurologia quien indica ajuste de manejo antlcnpvulsw'ame y realiza infiltracion con }ldocalna en
region auriculo temporal bilateral para modulacion de cefalea, durante la noche presepté t?mfor?sns, ma'lestar general, tos posterior a paso de
fenitoina resuelto con esteroide iv con mejoria de sintomas, aisladamente presento episodio tnm!coclom_co de 2 mins dg f.‘lm'ac_lon yugulado
con midazolam iv con adecuada respuesta,En el momento paciente alerta clinicamente c:stnblc sin deficit motor ni sensitivo, sin nuevos
episodios convulsivos, diuresis conservada, tolerando via oral glucometrias en metas. Tiene pendiente traslado a hospitalizacion para

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A cousa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y  pesar que la Clinica Avidanti ha seguido ',:d."' b
lineamientos y protocolos para evitar 1a propagacida del virus, se geners un riesgo de contagio de esta dad al mo d “‘Ih":;:‘m'i I\::ulud.‘“
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continuar manejo, desmonte gradual de fenitoina v y manejo anticonvulsivante por parte de neurologia.

Plan de tratamiento

Trasiado a hospitalizacion

Cateter salinizado

Posicion semifowler

Higiene oral cada 8 horas

Seguimiento por Neurologia

Terapia fisica intensiva a necesidad de la paciente
Terapia respiratoria intensiva a necesidad de la paciente
Glucometrias cada 6 horas (estrés metabolico)
Vigilancia neurolégica estricta

Control de LA'LE mas GU

Control de Signos vitales

Avisar cambios

Gracias

Plan de tratamiento

Evolucién Medicina General . Ubicacién: CAM-Hospitalizacién 4 Piso Norte
Profesional: JHOJAN DANILO CARDONA RAMIREZ (Medicina General). Fecha: 25-ago0.-2022 09:54
Subjetive

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, PERSISTE CON VERTIGO OBJETIVO QUE SE EXACERBA CON LOS CAMBIOS DE PQSICION, HA
TOLERADO MOVILIZACION EN CAMA, ESPERA A SUMADRE PARA INTENTAR DEAMBULACION, TOLERA LA VIA ORAL.
NIEGA ALTERACION DE CONCIENCIA, FIEBRE, MOVIMIENTOS ANORMALES U OTRA SINTOMATOLOGIA

Analisis médico
SE REALIZA VALORACION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REGLAMENTARIOS

DIAGNOSTICOS:

-FALLA VENTILATORIA TIPO IV

-ESTATUS EPILEPTICO

—EPILEPSIA FOCAL ESTRUCTURAL REFRACTARIA

--QUISTE ARACNOIDEO Vs GANGLIOMA TEMPORAL IZQUIERDO (14X15X15MM)
~MIGRANA COMPLICADA: ESTATUS MIGRANOSO

-DISAUTONOMIA

-PLEXITIS BRAQUIAL IZQUIERDA

ANTECEDENTES PERSONALES:

-PATOLOGICOS: EPILEPSIA FOCAL ESTRUCTURAL REFRACTARIA, MIGRANA COMPLICADA, QUISTE ARACNOIDEO VS
GANGLIOMA, DISAUTONOMIA, DISCOPATIA MULTINIVEL ( CERVICAL-LUMBAR), PLEXITIS BRAQUIAL, TIENE
CONTRAINDICACION DE USO DE ACIDO VALPROICO POR SOP

-FARMACOLOGICOS: TOPIRAMATO 25 MG NOCHE, GABAPENTIN 300 MG NOCHE

-QUIRURGICOS: CESAREA, ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA, APENDICECTOMIA, RESECCION DE QUISTE OVARICO
-ALERGICOS: DIPIRONA TRAMADOL AINES METOCLOPRAMIDA, ANTIHISTAMINICOS, CAFEINA

-TOXICOLOGICOS: NIEGA

-GINECO-OBSTETRICOS: GICIV1, FUM: 25/07/2022, PLANIFICA CON IMPLANTE SUBDERMICO

-FAMILIARES: NIEGA

VIGILADA FOR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A cousa de I pandemiu por SARS COVE - COVID 19 y u pusar yue ls Clinice Avidanti hia wguido dos log
lineamientos y protacolos para evitar la propagacian del virg. ge genera un riesyo de contugio de eots enfermedad al momento de recibir stencion presencial ea s ingtiwucion.
Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso s equipos de proteccivn personal indicads por ¢l peronul de alud 4** H ¥
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