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Datos del Paciente o N B
Identificacion: ©C - GATDABZ2 Paciente: SAENZ URREA SHIRLEY : 266230
Fecha Ingreso: 2022/08/19 Hora Ing: 13:23 Ingreso:
Unidad
s i R0:5G Funcional: .
Fecha vy Hora Atencion: 2022008710 14:5%:5 HOSPITALIZACION
Fecha Naci: 1984-05-24 Edad: A8 anns Sexo: F
Telefonn: 3015017328, Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio: CALCASIA
Direccion: CRA 25 A # 06-09
Empresa: UT CLINICA CARDIOVASCULAR
Contrato: CONTRATO No 12 : UT CLINICA CARDIOVASCULAR CONTRIBUTIVO : EVENTO
Amm‘pnﬂnnt& Tel. Acompanante:

DATOS HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES

MOTIVO DE CONSULTA: INGRESA PACIENTE REMITIDO DE ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DE
CAUCASIA - ANTIOQUIA

ENFERMEDAD ACTUAL: INGRESA PACIENTE REMITIDO DE ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DE
CAUCASIA - ANTIOQUIA, DONDE CONSULTO INICIALMENTE EL DIA DE AYER 18-08/22, POR CUADRO
CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION EN ESE MOMENTO, CARACTERIZADO POR SENSACION DE
PALPITACIONES, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA AL SERVICIO
DE URGENCIAS DE CENTRO REMISOR, EN DONDE REALIZAN ELECTROCARDIOGRAMA EN EL QUE
EVIDENCIAN TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR [] FC: 200LPM, ADEMAS AL EXAMEN FISICO CON
ESTABILIDAD HEMODINAMICA POR LO QUE DECIDEN INICIAR MANIOBRAS WAGALES, SIN RESPUESTA A
LAS MISMAS. POR LO QUE POSTERIORMENTE REALIZAN CARDIOVERSION FARMACOLOGICA CON
ADENOSINA ENDOVENOSA 6MG IV INICIAL ¥ SEGUNDO BOLO DE 12 MG IV, CON RETORNO A RITMO
SINUSAL. PACIENTE 5IN ANTECEDENTES PERSONALES. REALIZAN ENZIMAS CARDIACAS LAS CUALES
FUERON INICIALMENTE NEGATIVA [ TROPONINAS CONTROL POSITIVAS (31.58NG/ML), ENFOCAN COMO
UN SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DELST.TIPO IAM E INICIAN MANEJO ANTITROMBOTICO
CON ASA + CLOPIDOGREL Y HBPM + ESTATINAS, DEJAN Ct'.lﬂ BETABLOQUEANTE ORAL [] METOPROLOL
PARA CONTROL DE FC, DECIDEN REMITIR A CENTRO DE MAYOR COMPLE|IDAD PARA ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS ¥ MANEJD EN UNIDAD CORONARIA ﬁﬁn E.Gﬂ DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA,

ARRITMIAS ¥ PARADA CARDIACA,
ANTECEDENTES ALERGICOS SINALGEN
ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA
ESTADO DE CONCIENCIA: NORMAL
OBSERVACION: NO REFIERE

PIEL ¥ MUCOSA: NORMAL
OBSERVACION: NO REFIERE

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE
CUELLO: NORMAL
OBSERVACION: NO REFIERE
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NURMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

TORAX: NORMAL

RESPIRATORIO: NORMAL

CARDIACO: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

VASCULAR PERIFERICO: NORMAL

ABDOMEM: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

PERIANAL: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

REGION INGUINAL: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

GENITALES: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

EXTREMIDADES: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

S5I5T. NERVIOSO CENTRAL NORMAL

OBSERVACION. NO REFIERE

SIST. NERV. PERIFERICO NORMAL

OBSERVACIONES: NO REFIERE

SISTEMA LINFATICO: NORMAL

OBSERVACION: NO REFIERE

SIST. OSTEOQ ARTICULAR: NORMAL

CRANEQ, CARA Y CUELLO NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLD
SIMETRICO ¥ MOVIL 5IN ADENOPATIAS, 5IN INGURGITACION YUGULAR.

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, SIN TIRAJES COSTALES, A LA AUSCULTACION CON MURMULLD
VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN: PERISTALSIS NORMAL, BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

PIEL ¥ FANERAS: NORMAL

GENITO-URINARIO: NORMOCONFIGURADA PARA EDAD Y SEXQ, DIURESIS ESPONTANEA PRESENTE
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, FUERZA MUSCULAR V/V, LLENADO CAPILAR 3 SEG. SIN
EDEMAS.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, CON GLASGOW DE 1515,

RIESGO CARDIOVASCULAR NO

PLAN: INFUSIONES.

55N 0.9% A 21 CC/HORA

MEDICAMENTOS
ASA 100 MG VO CADA 24 HORAS
CLOPIDOGREL 75 MG VO CADA 24 HORAS
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HBPM 60MG SC CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24 HORAS
ATORVASTATINA 40MG VO CADA 24 HORAS
METOPROLOL 50MG VO CADA 12 HORAS

CUIDADOS GENERALES
MONITORIZACION HEMODINAMICA NO INVASIVA.
CUIDADOQS DE ENFERMERIA

02 X CN A 3UMIN SOLO SI SATO290%
GLUCOMETRIA CADA 24 HORAS

S5: PARACLINICOS DE INGRESO [] TROPONINAS
55: RX DE TORAX PORTATIL

$S: EKG INGRESO, DIARIO Y POR EVENTO.

55: ECOCARDIOGRAMA TT

55: HOLTER 24 HORAS
55 ANGIOTAC CORONARIO

CSV-AC
AMALISIS: INGRESA PACIENTE SIN ANTECEDENTES PERSONALES, CON CUADRO DE PALPITACIONES, CON

EKG QUE EVIDENCIO TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA, CON ESTABILIDAD
HEMODINAMICA POR LO QUE HEMJEAEDH'CAEDIMHHC_IH FARMACOLOGICA CON ADEMOSINA DE
MANERA EXITOSA. REALIZAN ENZIMAS CARDIACAS LAS CUALES FUERON POSITIVAS (TROPONINAS 1ER
SET 0.3 - 2D0 SET EN 31.58), ENFOCAN COMO UN SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL

ST TIPO 1AM, INICIARON MANEJO ANTITROMBOTICO CON ASA + CLOPIDOGREL ¥ HBPM + ESTATINAS,
DECIDEN REMITIR A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y MANEJO EN
UUNIDAD CORONARIA POR RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, ARRITMIAS ¥ PARADA CARDIACA.
SE INGRESA POR MLT'E!I RIESGO CARDIOVASCULAR PARA MANE]O, MONITORIZACION Y ESTUDIOS
PERTINENTES. ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EN LO NEUROLOGICO
CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO CON GLASGOW DE 15/15. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVOS, CON Emmmnnmun DE INGRESO QUE EVIDENCIA
RITMO SINUSAL, IMPRESIONA INTERVALO PR CORTO (<0.125), SE SOLICITA HOLER DE 24 HORAS PARA
DETERMINAR CARGA ARRITMICA. CONTINUA MANEJO ANTIISQUEMICO ¥ ANTITROMBOTICO. SE SOLICITAN
LABORATORIOS - TROPONINAS Y RADIOGRAFIA DE TORAX DE INGRESO, SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA
TT PARA EVALUAR FUNCION ¥ MOTILIDAD MIOCARDICA EH EusmnEALTEmmunEs PARA DEFINIR
CONDUCTA. POR EVIDENCIA DE INJURIA MIOCARDICA SE CIDE summnn ESTRATIFICACION
CORONARIA NO INVASIVA [] ANGIOTAC CORONARIC PARA CAR ACION DE ANATOMIA CORDNARIA
Y DESCARTAR ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA A DICHO NIV Ui ls'qwnm SE DEJAEN
UNIDAD PARA VIGILANCIA Y MONITOREQ ESTRICTO DE SUS S INOS VITALES POR H'EEEQHE
INESTABILIDAD HEMODINAMICA, ALTO RIESGO DE ARRITMIAS ¥ PARADA CAE A

PACIENTE CON ESQUEMA DE VACUNACION PARA a"f ] E PFIZ i |DOSIS DE REFUERZO )
NO RECUERDA PLATAFORMA NI FECHA DE ULTIMA DOSIS. (| (R TR

SE ATIENDE PACIENTE CON EPP PARA EVITAR PROPAGACIO A y
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CON DIAGNOSTICOS DE:
1. SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELE‘H‘ACIHH-D?:
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2. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA [ CARDIOVERTIDA FARMACOLOGICAMENTE
EEIA ] 18-08/22,
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EEEI.EHASAHI RICAS CON|UNTIVAS
A CUELLD MOVIL SIN ADENORATIAS TORAX
;,I- ADOS, RLIDOS CARDIACOS
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(TREMIDADES EUTROFICAS SIN
EUROLOGICO DESPIERTA, CONCIENTE

- = ._:|.|.:|_r_

'B:Eu 52 F

| 21:14; Hemoglobina 11,80 gr/dl 12 a 15 Hematocri cuento de Eritrocitos(RBC) 4,19
*10"6/uL 3,50 a 5 Velumen Medio Corpuscula . B0 2 100 Hemoglohina Corpuscular
Media(MCH) 28,2 pg 27 a 34 Conc Medla de + lar {MCHC) 33,8 gridl 31 a 36 Indice de

distribucién eritrocitaria (ROW-CV) 14,5 % 11 & de distribucidn eritrocitaria (RDW-SD) 40.1 1L
I 35 a 56 Recuento de Leucocitos{WBC) 1€ t*;iﬂﬂtﬂﬁﬂhﬂﬁlﬁﬂﬂ%ﬁam
Neutrofifos{/mmc) 7,64 x10"3fmmc 2 & 7 Linf 21,3 % 25 a 45 Linfocltosl/immc) 2,34

x1073/mme 0,80 a 4 Monaocitos(%) 89 % 3 cltes(fmme) ﬂ.i? X107 3imme 0,12 4 1.2
| Recuento de Plaquetas (PLT) 245 x10°3/uL. Plague '”" 1& 13%0,11 8050
Paraclinicos: | Velumen plaquetario medio (MPV) 8,7 fL 6,5 & de di hque'rnrin {PDW) 15 % 6,50 a
12 Tiempa de Protrombina 13,90 Seg mh, De’ pgmm (T.P.T.) 40,80 Seg 22 a
37 Creatinina 0,81 ma/di 0,60 a 1,10 Nitrage {BUN) & 7221 Urea 13,09 maidl 15 a
45 Bilirrubina Total 0,68 mgrdl 0 & 1,20 Alanine Amino Transfera: _FTJ :n:r.au 0 a 40 Aspartato

aminotransferasa (GOT) 10,50 WL O ﬁ 90 mgid

33,47 mafdL 45 a 60 ol YLD ﬂ:!' my m sy Ay
mal dl 0 a 150 TROPONINA | \TIV, '

Tiroides{TSH), 1.85 pilymL -E:;JE
rmml.n'l 3.5!) a5 int'.‘arﬂuin‘-nltu‘lu miF
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MENINA QUIEN SE HALLA DESPIERTA CONCIENTE, CON TAQUIARRIT COPNTROLADA CON
SPICO NEGATIV VACION DE 'menmi!insfmﬂmﬂﬁﬂﬂfﬂﬂ“
|
JAL TIENE PE NGIOTAC CORONARIO ¥ DEFINIR
£ ESTABLE SIN APOYO DE
VALENTES, ARRITMIA CARDAICA
umuunsmmmuﬁanms

,EL CUAL PERMANECERA EN-
FﬂH!HFAHTG AGUDO AL
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EACTIVAS A LA LUZ
UMEDA CUELLO EI.FFHCI'FP:G

umsmalm 1130
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FiG% DE EDAD BAJD DIAGNOSTICOS DESCRITOS , QUIEN INGRESA OR CUADRO
e CLAR YARESUELTA EN SITIO REMISORIO DE MANERA FARMACOLOGIA,

; CARDIACO EL CUAL REPORTA RITMO SINUSAL DURANTE TODO EL
ISTF : LPM A LAS 02:58 HORAS, MAXIMA DE 99 LPM A LAS 14:36 HORAS ¥
- JEUNER MBIDS QUE SUGIERAN ISQUEMIA MICCARDICA, Q-TC 51N
' ETECT ARON PAUSAS SIGNIFICATIVAS NI BRADICARDIAS NI
ACION, CO N: REGISTRO HOLTER NORMAL, PACIENTE
e HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DESDE SU INGRESG A
R - } AMOCARDICA, SIN SIGNDS DE BAJO GASTO, RECIBIENDO MANE|O
R - OSELECTIVOS PARA PREVENCION DE NUEVO EVENTO ARRITMICO,
! E ARRITMLIA SIGNIFICATIVA QUE REQUIERA
PTALARIO, SE CONSIDERA PACIENTE CON
ORI POR ELECTROFISIOLOGLA, DURANTE RONDA
ENERALES, QUIEN CURSA DESDE LO NEUROLOGICO
/15, ENLO HEMODINAMICO CURSA ESTABLE, SIN
NI INOTROPICOS, CON CIFRAS TENSIONALES EN
MANEJO ANTIHIPERTENSIVO. RITMO SINUSAL CON FC
NIEGA DOLOR TORACICO U OTRO EQUIVALENTE
ES, CON REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA TT DONDE
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Patient: SAENZ URREA SHIRLEY Page: | of 4

CLINICA CARDIOVASCULAR

Funcién cardiaca TC
1D de pacients: 64704822 Médico que le envia: —

Nombra del paciente: SAENZ URREA SHIRLEY | Tipo de examen: ANGIO CORONARIC

Fécha da nultnlm@ 1084.05.24 Fecha del estudio: 2002 08 19-03.08 PM _
= F Fecha de informe: Aug 22, 2022 11:20
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ATEROMATOSAS SIGNIFICATIVA EN SU 'i'R.-.ﬂl."l'ECTQrSE '.’}E;SER*M LA RAMAS
D1 ES DE BUEN CALIBRE SIN LESION EN SU TRAYECTO.
CIRCUNFLEJA: DE BUEN CALIBRE, NO SE OBSERVA PLACA ATEROMATOSA
EN SU TRAYECTO. PRESENTA OMI-DE BUEN CALIBRE $IN LEs;ﬂN LOS
LECHOS DISTALES SON DE BUEN CALIBRE.
- €. DERECHA DOMINANTE, DE GRAN CALIBRE, NO SE OBSERVA PLACA
&m%m SIGNIFICATIVA EN SU TRYECTO, LAS RAMAS PL ¥ DP SE
~ DPACIFICAN ADECUADAMENTE.

M LESIO nnsmumm SIGNIFICATIVA
ICULO IZQUIERDO CONSERVADA,



Patient: SAENZ URREA SHIRLEY Page: 2 of 4

Estructura Cardiaca

Vision gral
= Introducir general/resumen -

Aorta

-aorta ascendente: 28 mm. AORTA DESCENDENTE:21mm. TRONCO DE ART.
PULMONAR:22mmAorta descendente de tamafio normal,
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Patient: SAENZ URREA SHIRLEY Page: 3 of 4

Funcién cardiaca

Funcion ventricular izquierda
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Patient: SAENZ URREA SHIRLEY Page: 4 of 4
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/ \ SR =i Aprebsoider I T iy _II

' = | SHIRLEY ARG e -

e | SHIRLEY B S -
; '?Ewhmﬁﬂ——wmg—_— T EDAD | 38 AH'-'J-E_ g 5
e D TOTAL
o2 5EFTI'EMHHE L0237 | EPR PR |
E!Iﬂctrnﬂsiutnm

REMITIDA POR TAQUICARDIA, SUPRAVENTRICULAR.

REFIERE QUE CURsA
St PRESENTAN cﬁmuzm ~FISODIOS DE TAQUICARDIA DESDE LOS 13 AROS DE EDAD.

‘“-“““Eﬂﬂﬂlﬂ!  personales:
2 Medicamentos: METOPOLOL, ASA, ATORVASTATING, OMEPRAZOL
* Patologicos:TSVp
* Familiares: Negativos
*  Otros (Hospitalizaciones, alergias, qx): ALERGIA AL SINALGEN, APENDICECTOMIA

Examen Fisico: FC: 74/MIN
CONCIENTE, ALERTA
CARDIDPULMDH&R SIN Nﬂ\rEumEs CLINICAS
HEUR&LGGM&MEME E&TA.BLE
Hﬂ-w o FEg AL ol
. : ;.-.— .'h__“':-
% k

?‘rh ,@*:-M‘HEEUH& DE COMPLEIO QRS ESTRECHO, RP CORTO.
4&% -ﬁ!ﬂ"‘”ﬂk FH-HDHMM. QRS ESTRECHO, QT Hﬂwm NO BRUGADA, NO

XSTICA, RECURRENTE, CON CORAZON ESTRUCTURALMENTE
_ i @5 _j tmnmmn ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICD + MAPEO Y

gﬁ;nﬂ MIAE COMO OPCION TERAPEUTICA.

j'.ll‘_‘lﬁ!'- T :“'__r LT ..}.‘- -




IO ELEEII:E:H%E[GH}G[IHPGH CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO MAFEOQ CARDIACO Y
ISR AEION CON CATETER DE RADIOFRECUENCIA.
Ficha de Identificacian

nnestesiologia, & infiltracion local con lidocaina en regitn inguinal derecha s2 realizaron dos punciones en vena femaral ¥ uno en
arieria femonal derechas, se colocaron ires introductares 7Fr bajo guia ecogrifica. A través de dichos introductores s¢ avanzaron

catéter electrodo decapolar deflectable el cusl $& posicionn en seno coronario, catéter elecirodo cusdripolar ¢l cual se posiciona en
¢l His y posteriormente sc avanza ol dpex del VD,

Drescripeidn de estudio:

Parimetros basales: s inicia estudio en ritmo sinusal con AH 60 ms, HV 46 ms. WA: 300mseg con activaciin concéntrica ¥
secuencial del seno coronario. Con 1a estimulacidn susicular basal + extracstimulos s¢ induce una taquicardia regular de compleje
qrs estrecha con VA seplal 120mseg ¥ con activacidn excénirica del seno coronario v mayor precocidad suricular & nivel del
enillo mitral posterolateral, con una LC-330me=g,

La mmquicardia se reproduce con facilidad con la estimulacidn suricular o ventricular. Se considera se trata de una taquicardia
supraventricular de reentrada AV, i

Se colocan $000ui de heparina [V ¥ s2 avanza un catéter de ablacién no imfgado unidireecional a [a regién posterolateral ded anilio
mitral, en dicha zona s= corrobars mayer continuidad VA ¥ mayor precocided auricular respecto al decapolar del seno cosonarip
en taquicardin. Se aplican en diche sons 40W-50°C con resolucidn de [n taquicardin, s= completan 60 sop de RF y se decide
observar a la pacienie durante 15 minutos, & los 15 mitnos de observacidn se comobora ausencia de reaparicién de 1a taquicardia
con [a estimulacidn basml + extraestimulos tanto & nivel suricular como ventricular, con una conducciin VA decremental v
primoactivacitn auricular septal con un WR: 440mseg.

Se completa procedimiento sin complicaciones, se retiran catéteres e introductores en sala con adecuada hemostasia a
nivel de la regidn inguinal derecha. Recuenta final de puiss y catéteres completo.

Paciente sale de bn sala en estable condicién general v neurclégicamente extable,

CONCLUSIONES. x
Estudio electrofisioldgico con induecidn de unn taquicardin de reemtrada AV ortodrdmica,
Via nccesoria posterolateral ixquisnds oeults en sinusal,
Ablacidn de via sccesoria posterolsieral izquierds, exitoss.

i
2
3
LAN
1. Acetaminofén 1 g v.o cadn 8 horas x 3 dias,

2, Observacidn intrahospitalaria con indicacion de cgreso médico el dia de mafians si evolucién favorable y EKG control
del dia de mafinna e3 nopmal. )

3. Asa 100mg din por 30 diss {empezar ahorn).

4, - Beposo aheolito del MID por 6 horas,

5. Al egreso dejar cita control electrofisiologia en 1 mes con holter de ritmo.

6. Alegreso dejar incapacidad medica por 7 dias.

7. anwlﬂ:.mﬁurmmuﬂdﬂﬁgﬁ:-w_mm

B. Signos de a sostenida,

nea sibita,

Harmua; hipotensin sostenida, sincope, dolor torkeico, sigrado por sitio de puncidn, dolor sbdominal,

1 Santamaria Piso 3 Teléfono: 2821235 Celular: 314 589 6537
hemodinamiasantamaria.com - Sincelejo, Sucre
JnkmALS com - Sincele)

Fecha 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022 |
Nombre | SHIRLEY SAENZ URREA
Cedula™ * i 64,704,522 1
| Bdad 2505055 38 ANOS -
N.CD = = [HIB& -
Entidsd | SALUD TOTAL '
_Caracteristicas del Método Usado
Técnloy /015 | Seldinger Catiéter E Decapolar  Deflectable,  cuadripolar
S Syt S 1 deflectable, d= abiaciin
Crmia R T .038, Lotraductor | T6r{3)
| Vs & it L femoal Complicasidén | Ninguna
Conectores mh tdﬂﬂmc, uUsdripolar | T d Bucreacophs (27 sminteg |
A, R el T A I.!:Iﬂ l:.'iI:II .EE!-E !ﬁH H
Dasis de radincién, Namere |
o Y | 1087.04mGy ex postcitn { Uy
Frevias medindas y protocolo de prevensitn de COVID-19.Astpsin antisepsia colocacibn de campos estériles. Bajo asistencie por
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{31 Ewmmm:w. CATETERISMO DERECIIO E IZQUIERDO MAPEO CARDHACO ¥
T S0 8 ETON CON CATETER DE RAMOFRECUENCIA.

ha de [dentificacion

diel Método Usada
Seldinger

Dmpu D:ﬂmht:. cundripolar

Hlaciar

3-19 Ascpsin antiscpsia cokocaciin ¢z campas estériles. Bajo asistencia pos

en regidin inguinal derecha se realizron dos puncionss en vena femonal ¥ uno en
ctores TFr bajo guis ccogrilfice. A través de dichos introductoses se avanzarcn
glﬂdo'n’mhmmh.mﬂw:]mmdu cusdripalar ¢l cisal se posiciona en

al con AH 60 ms, HY 46 ms. w.n_m;mnmmmg:mﬁimr
- hasal + extraestimulos se induce una taquicardia regulbsr de complejo

_ngpdﬁudﬂmmmuiu}- mayor precocidad auricular o nivel del
n auckcular o vetincular, 5o considera so trata de huumw-r:udna
:iilrﬂpun ki diveccional a I reglén postcralateral del anllio
it de la wgquicardéa, s¢ complean 60 s de RF v se decide

Mhmﬁum:ﬁ& reaparicidn de ln taquicardia
n ‘&_ﬂﬁrmllr.mummﬁu\’hdmmu] Y

Gl

r e )




CLINICA SALUD SOCIAL S.A.S

. Nit. 823002991-9
" (ENTICAD VIGILADA PO LA SUPERENTENDRNELA HACTONAL DE SALLD

-

€ LS H TF 8 Fa-hama Mg sz Sucre: Teldfones 2814185 Pagina 1 de 1
|

ADMISIOMNES : UCI Rips :1242579

DATOS DEL PACIENTE DATOS ENTIDAD E INGRESO
'_.__.H_"__—___._._____u_._.—'_
Identificadidn + O - GAP0REZ

Facente  : SAENZ URREA SHIRLEY

Responesble 1 EPSO02 - smmum. EAEPS,
Contrato PGP_CONTRIBUTIVO
Autonzaciin

125/09/2022 ~ 02:51:00 FM
Servicio 1ud

Cama : CUBICILO-12

- ACOMPARANTES - TRABAIO

‘Empresa 1 LUIS CARLOS SAENZ
Dineccidn : BRR LA SELVA CLL 24 # 5-15
Teléfonos 3 AD0AE19T40-3 104484005

Acompafiante © LUIS CARLOS SAENZ - PADRE
eccidn : BRR LA SELVA CLL 24 # 5-15
: 3006819340-31 04484006

.ﬁd:rri:ﬁ:l'r EI‘.EI-E!; EDUARDKD MENDEZ WITOLA




CLINICA SALUD SOCIAL S.A.5
Nit, 823002991-9

ENTIDAD VEGILADA POR Li SUPERINTENDENCIA HALIUMAL DE SALUD
Crai 16 M 17 & 74-Barric Malsoush Sirosinis Secr: Telonos TH14189

Phging 1 de 2
| J.E‘mhmn Hu.:El}_LMHW EPICRISIS - HOSPITALIZACION Historia Clinica: 647045622 |
Facha y Hora de Ingreso: 30/09/2022 - 08:00 PM Facha v Hora de Egreso: 01710/2023 - 12:31 PM
HAB-511-B ESTANCIA: 1 Entidad: SALUDTOTAL 5.4, EPS.
Identficacidn del Pacionbe: GA70AGEY Pacienta: SAENZ URREA SHIRLEY Busn; Femonag
Edod: 38 Aflos. 4 Meses, 32 Diag Direccitn: BRR LA SELVA CLL 24 # 5-15 Estada Civil: Cosada
Cougacidn: Mo declars Macmignta; 24,05/ 1584

=

HOTIVO DE LA CONSULTA:

o i ! ABALACION © 1ACA POR
TAQUICARDIA DE RE-ENTREDA AY uﬁ“ﬁnm:ﬁ@m BE SALA DE HEMODINAMIA SANTA MARLA CON IDK CARD

ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRATA DE PACIENTE FMENEINA DE 38 ARIOS DE EDAD . CON ANTECEDENTES DE TAQUICARDIA DE RE- ENTRADA AY ORTOOROMICA , QUE EL DIA
LE HOY ACUDE A SALA DE HEMODINAMIA PARA REALIZACION DE ABLACACION DE VIA ACCESORIA POSTERCLATEAL IZQUIERDA , EXITOSA . NIEGA
OTRO ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA . ES REMITIDA A ESTA UNIDWD POSTERIOR AL PROCEDIMIENTC PARA MANEND ¥ MONITORIA CONTINLUA

EM EL MOMENTO ASINTOMATICA . COM RITMO SINUSAL . FACIENTE INGRESA A PABELLOMN SAN RAFAEL PROCEDENTE OE UCT PARA COMTINUAR
SEGUIMIENTD POR-MEDICINA INTERMNA 5

EEAMEN DE muulk .

TiA: MMHG 1 FC: XMIN 78 FR: MMIN 22 T#/°C 37 PESO: KG - APARIENCIA GENERAL REGULAR ESTADO GENERAL - NUMROTENSA PIEL ¥
FANERAS MUCOSAS PALIDAS Y SECAS CABEZA, CRANED, CUERRO CABELLUDO NORMOCEFALD . PUPILAS NORMOREALTIVAS A LA LUZ CUELLD
TORAX EXPANSIELE , SIMETRICO SIN TIRAJES ABDOMEN ELANDO ¢ DEPRESIELE NO DOLORDSD EXTREMIDADES EUTROFICOS | MOVILES SIH
EDEMA, BENDANE ~COMPRESIVO EN REGION INGINAL DERECHO . NO SIGNOS DE  SANGRADD ACTIVO . SISTEMA GENTTOURINARIO
WCRMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL COSNCIENTE ¥ ORIENTAGO

u:muﬁsﬁms DE INGRESO:

"POST UCT (28/09/22 - 30/09/

* RO00 - TAQUICARDEA, Hﬁﬂhm

* 2540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

* POP DE ABLACION DE LA VIA ACCESORLA POSTERGLATERAL

IZQUIERDA . EXITOSA , 29/09/22"
* ROOD - TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA

Inlgnn% m% i 1, ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICD COW INDUCCION DE UNA TAQUICARDIA DE REENTRADA AV
CATODROMICA 2. VIA ACCESORIA POSTEROLATERAL IZQUIERDA OCULTA EN SINUSAL 3, ABLACION DE LA VIA ACCESORLA POSTEROLATERAL
[ZQUIERDA , EXITOSA . CONTINUA MANEID MEDICO PACIENTE INGRESA A PABELLON SAN RAFAEL CON CIFRAS TENSIOALES MORMALES COIN
ADECUADO PATRON RESPIRATORIO PARA CONTINUAR SEGUIMIENTD POR MEDICINA INTERNA

RESUMEN DE LA EVOLUCION: : ,
DIAGNGSTICOS = 2540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGTA * ROOD - TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA * 1540 - CONVALECENCIA
CONSECUTIVA A CIRUGIA * POP DE ABLACION DE LA VIA ACCESORIA POSTEROLATERAL [20UIERDA - EXITOSA, PROBLEMAS O COMPLICACIONES
DICE PASO BUENA NOCHE, NIEGA DOLOR TORACICD, NIEGA DISNEA, NIEGA NUEVAS PALPITACICNES. SIGNOS VITALES PRESION ARTERLA. - L1070
FC: B4 FR: 16 TEMPT 502: 99 EXAMEN FISICO GENERAL TRANQUILA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, EUPNEICA. NORMOCEFALA,
PINAAL, MLICOSAS MUMEDAS, TORAY: SIMETRICC, RSCSRS MO SOPLOS,  CLAROS 5IN AGREGADDS, ABDOMEN: BLAND, DEPRESIELE, MO
SIN MASAS, NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERM EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS. SNC: ALERTA
ORIENTADA, SIN ALTERACIONES NEUROUOGICAS, GASGOW 15/15. REPORTE DE IMAGENES Y LABORATORIOS REFORTE OF PROGIMIENTG
REALIZADO ;1. ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CON INDUCCION DE UNA TAGUICARLAA DE REENTRADA AV ORTODROMICA 2. VIA ACCESORIA
POSTEROLATERAL IZQUIERDA OCULTA EN SINUSAL 3. ABLACION DE LA VIA ACCESORIA POSTEROLATERAL [ZQUIERDA . EXITOSA . ANALISIS
FEMENINA DE 35 AROS DE EDAD, POST UCI (29/%/22 - 30/09/22), DEBIDO A POP DE ABLACION DE LA VIA ACCESORIA POSTEROLATERAL
IZQUIERDA - EXITOSA POR PARTE DEL SERVICIO DE ELECTROFISIOLOGLIA. E\wﬂmm ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFERRIL
CON EUEN PATRON RESPIRATORIO Y AISNTOMATICA. POR EVOLUCION SATISFACTORIA SE DECIDE EGRESC HOSPITALARID, CON MANEID MEDICD
SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA ¥ ELECTROFISIOLOGIA POR SU EPS, SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE DICE
ENTENDER ¥ ACEPTAR CONDUCTA, PLAN: - ALTA MEDICA. - ASA 100MG VO CADA DLA. - OMEFRAZOL CAP 20MG VO CADA DIA EN ATUNAS, .
ACETAMINCFEN 1GR VO CADA B HORAS, PRN DOLGR. - CITA POR CONSULTA EXTERNA POR CARDIOLOGLA ELECTROFISICLOGIA EN | MES POA S
EPS. « SE SOLICITA HOLTTER DE RITMO CARDIACO DE 24 HORAS AMBULATORIO CONTROL EN 20 DIAS, - SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS OF
ALARME, - INCAPACIDAD MEDICA LABORAL DESDE SU INGRESO A LA |rIF!Irk.l;|1::|'.'H.|I.!-1‘.'|lu*:.'sm'lm'l;iusrul.lu.!.‘.1 DEL EGRESO.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
* Z54( - CONVALECENCTA CONSECUTIVA A CIRUGLA

Pa. 1 oo 2 = 01/ L0202 011368:28 B Cra 16 W 27 o 74-Bamia




CLINICA SALUD SOCIAL 8.A.5
Nit, 823002991-9

ENTIDAD WIGDLADA POR LA SUPERINTENDENCLEA MACTOMAL DE SALLID
Cra L6 N 27 a MBarrio Maiadoal-Sinoelelo Sucre: Tekifonos 1814380

. Péging 2 de 2
sl No. DO14RI70 | EPICRISIS - HOSPITALIZACION Mistara Clnica: 64704822 |
echa y Hora de Ingreso: 30/09/2022 - 08:00 PM Fecha y Hora de Egreso: 01/10/2022 - 12:21 PM
AB:521-B ESTANCIA: | Enlidad; SALUDTOTAL S.A. E.P.5.

Jentificasion del Packente: 64704822 Pacinte: SAENZ URREA SHIRLEY Seud: Femanao
dad: 38 Afics. 4 Meses. 32 Dias Direccidn: BRR LA SELVA CLL 24 # 5-15 Estado Owvil: Casada
cupaciini No declara Nacimiento: 24/08/1964

F
He, 70358-13-MEDICINA TNTERMA



CLINICA SALUD SOCIAL S.A.S e N
Nit. 823002991-9 1242579

ENTIDAD VEGILADA POR LA SUPERINTEROENCIA NACTORAL D SALUD
Era L N 27 & M-Barrio Malsausl-Sncalein Sucre: Tefonos 2014363

ldentificacidn 64704822
01/10/2022

ACETAMIROFEN 500 MG TABLETA- TOMAR l.'Gl’-‘H.'lElnl.Ele'& P'HH[:I'DI.EI'H. Wia oral
ACETIL SALICTLICO ACIDD 100 MG TABLETA- TOMAR 208G VO CADA DIA. Via oral
mmmmm MG WEIIHI:IM EN AYUNAS, Via oral
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4

CLINICA SALUD SOCIAL §.A.5 Orden Nimaro
Mit. 823002991-9 1242579
ERTIOAD YEGILADA POR L& SUPESINTERDERCIL MACICHAL DE SALUD k
Cra 16 M 27 a 79-Bair Maisoua-Sinctielo Sucny Teloands DELASER
Hombee SAENZ URREA SHIRLEY Identifcacidn  BATEABLE
Plan [C]res  [T]ros5.-.5 Fecha 29/09/2022
EPS Responsable mmm?uu ERS

Diagnostico Ingreso : RODO -TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA
Diagnostico [m:ym-mﬂmmﬁmu CIRUGIA

Fecha Inicio: 29/09/2022 Fecha Final: 15/10/2022 Dias de Incapacidad: 17

AL DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA 2 SEMANAS MAS

------------ e




Nit. 823002991-9 1242579

ENTIOAD VIGELADA POR LA SUPERINTENTERCLA NACEOMAL DE SALUD
Cow 16 N 27 5 74-Barres Malagual-Sncalelo Seere: Telifonss F5143559

SAENT URAEA SHIRLEY ldantifeaeién  G4FOAEIE
Plan [leros [ ]ros-s Fecha 01/10/2022

EPS Responsable SALUDTOTAL S.A. EP.S.

CHAPGRMTAWFGHCWWWDLUGMEHIHHPCHEJEE

-EEM&HMTFHMMEMAWEHWMMWHTGMGWE*W
Hemmanﬂﬁmmﬁ m.lﬂﬁ.

- 5 DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

-------------------



