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SU RES. 40931 DE NOV.30/2001 POR LA CUAL SE DECLARA EL
ABANDONO

ACTUACION: RECURSO DE REPOSICION

CARLOS ARTURO JIMENEZ RODRIGUEZ, con c.c. 17.099.581 dc Bopoth, actumdo en
nombre propio, y dentro del término legal, me permito presentar a usted RECURSO DE
REPOSICION contra su Resolucién de la Referencia en la cual s¢ declara ¢l abandono de mi
solicitud dc Petentc dc modelo de utdidad rclacionada con “ SARTEN TAPADA PARA FREIR
PESCADO ENTERO TIPO MOJARRA O TILAPIA Y SIMILARES “, debido a que dentro del
plazo legal posterior a su Publcacién en la Gaceta 505, nosoienédexnnmdepatambiidad.

Al respecto, comedidamente solicito a es¢ Despacho, sc srva considerar como causa de dicha
omirién, ¢l pgrave estado de salud que sufti durante ¢l segmdo semestre del sfio 2001, el cual
culminé en una prolongada internacién hospitalaria y del cual mm me cstoy recuperando,
situecién que disminuyé considersblemente mis posibilidades de atender adecuadamente mis
asuntos personales, cotre clios la vigdancia de csta soliciud, talcomoconm:nlosdocmnmtos
médicos anexos,

Dado lo mnterior solicito a su Despacho, me permita continuar con ¢l proceso de Y
gprobacién de mi solicitud dc patente.

En subsidio de lo anterior, dc no ser de recibo mis cxplicaciones, solicito s¢ me penmita presentar
mucvamenite la solicitmd, sin que cstc trémite pucda considerarse como antecedente que impida su
posterior prescntacién y estudio.

En constancia de lo dicho, sfrvase tener en cuenta los signientes documentos anexos:

Copia resumen la historia clinica 191701 de la Administradora Country 3.A. (9 folios).
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JIMENEZ RODRIGUEZ CARLOS ARTURO

EDAD:S57 Ano(s)

FECHA INGRESO0:2001/11/03 HORA: 8.38 FECHA EGRES0:2001/11/21 HORA: 10.26
Xk MEDICO TRATANTE »x kX ESPECIALIDAD 2

¥k CONDICIONES DEL INGRESD %%

Causa ingreso 1 OTRAS ENFERMEDADES

Motivo @

PACIENTE DE S7 ANOS GUIEN ES CONDCIDO POR EL SERVICIO DE UCI
DE LA CLINICA NUEVA A DONDE INGRESO EL 24 10 Qi CON CUADRO
CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION DE FIEBRE, ESCALOFRIO, MIAL
GIAS, ARTRALBIAS GENERALIZADAS PERDIDA DEL AFETITO ORINA HI
PERCO{.DREADA POR LD CUAL SE HOSPITALIZDO CON UN SINDROME FE
BRIL A ESTUDIO SE LE REALIZARON EXAMENES Y SE LE ENCUENTRA
UNA MEMINGITIS BACTERIANA AGUDA CON LIN EMPIEMA EFPIDURAL CER
VICAL QUE RETIRO INICIAL CON CETRIAXONA Y LUEGO CON VANCOMI
ZINA AMPICILINA POR PERSISTENCIA DE LA CEFALEA RIGIDEZ NUCAL
Y COMPROMISO FUNCIONAL CON DISMINUCION DE LA FUERZA DE MIEM
BROS INFERIDREB Y LEUGD DE LOS SUFERIORES SE CONSIDERA LA PO
SIBILIDAD DE UN EMPIEMA ERIDURAL POR LO CUAL SE LE SOLCIITA
RESONANCIA LA CUAL SE: REALIZA EN LA CLINICA COUNTRY DURANTE
EL PRDCEDIHIENTD-PRESENTD PARO CARDIORESFIRATORIO SE LE INI
CIAN MANIOBRAS DE REANIMACION CON INTUBACION OROTRAGUEAL Y
MASAJE CARDIACO EXTERND FOR SU INESTABILIDAD HEMODINAMICA

SE DECIDE DEJAR EN UCI.

Antecedentes 13

DIABETES MELLITUS Y CIRUGIA DE MENISCOS.

Ingesto alcohol 1 N . . Ingesto otra sustancia : N

2% EXAMEN FISICO xx

Frecuencia cardiaca 3 73

Frecuencia respiratoria : 20

.Tensicm arterial 1 97/56

Examen fisico 1 .

SATURACION DE DXIGEND DEL 97% PACIENTE INCONCIENTE CON MOVI
LIZACION OCULAR FPUPILAS DE 2 MM REACTIVAS, REFLEJO DE DEGLU
CION POSITIVA, RIGIDEZ NUCAL IMFOSIBILIDAD PARA LA EXTENSION
DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EN LA BASE IZGUIERDA, RUI
DOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESFIRATORIOS SIN
_ SOBREAGREBADOS, ABDOMEN BLANDO, DEFPRESIBLE NO DOLOROSO NO MA
SAS NI MEGALIAS, GENITOURINARIO EXTREMIDADES NORMALES, NEUROD
LOGICO CON DISMINUCION DE LA FUERZA FROXIMAL EN MIEMBROS SU
PERIDRES. )

DIAGNOSTICO DE INGRESO: 3209 DOTRA CAUSA NO ESPECIFICADA Y DESCONOCIDA
Diagnostico 3

MENINGITIS BACTERIANA

Faecha: 2001712/04 Hora: 123019 Usuarioy faontano Terainal: ttyp?8

CARRERA 16 No. 82-57 www.clinicadelcountry.com CONMUTADOR: 5300470 - 5301270 - 5301720 FAX DIR. MED 5301304
FAX PRESIDENCIA 5301302 SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
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JIMENEZ RODRIGUEZ CARLOS ARTURO

EDAD:57 Ano(s)

FECHA INGRESQ:2001/11/03 HORA: 8.38 FECHA EGRESD:2001/11/21 HORA: 10.26

¥x MEDICO TRATANTE 1% ¥ ESPECIALIDAD XX

FOSIBLE EMPIEMA EPIDURAL CERVICAL

&% EXAMENES COMPLEMENTARIOB %%
Grupo : 10 LABORATORIO CLINICO
LA LABORATORIO CLINIbq

Dascripcion &
1 PSA 0.87, 1 UROCLLTIVD NEGATIVO, 1 CULTIVO DE MEMBRAMNA DEL

LIGAMENTO NEGATIVO, 2 PO EL PRIMERO CON +++ DE MOCO, LEUCOCI
TOS & A 9, SEGUNDO CON GLUCOSA DE 73 Y CUERPOS CETONICOS S,
4 SODI0NS NORMALES, 4 POTASIOS NORMALES, 5 CH 3 LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA Y ANEMIA, 1 ANEMIA ¥ OTRO CON TROMBOCITOSIS, 3
GLICEMIAS ELEVADAS, 2 CLOROS NORMALES, 2 CALCIOS 1 DISMINUI
DOS Y 1 NDRMAL. 1 VSE- 57. 1 PT PRDLONEADD, 1 PTT NORMAL,
Resultado : Normal’ = -
1 BUM NORMAL, 1 CREATININA NDRHAL, 1 HAGNEEIDN NORMAL .
EN EL ASPECTO FDSTER;UR DEL CANAL RAGQUIDEO CERVICAL.
. 1 [ . -
CODIGD NOMBRE CANTIDAD
04MOS MAGNESIO
03CB83 CUADRO HEMATICO
03P564 PROTROMEINA TIEMPO DE
03721 TIEMPO PARCIAL TRDMBOFPLAB
04G32 GLICEMIA EN AYUNAS
O4N45 NITROGENO UREICO
04C74 CREATININA SERICA
04539 &0ODIO SERICO -
04F39 POTASIO SERICO
04C32 CLORO .
- Q4C04 CALCIO TOTAL -
0Z2F04 PARCIAL DE ORINA
01C82 CULTIVO .
01U18 URDCULTIVO
02D12 DENSIDAD URINARIA
07873 PSA TOTAL

i EMRORONN S B g

Grupo : 20 IMAGENES

RE RESONANCIA MAGNETICA DE CLBIA -
Descripciﬁn 1

Fecha: 2001/12/08 Horan 12132:43 Usuario: fesontano Terninal: ttypl8

CARRERA 18 No. 82-57 www.clinicadeicountry.com CONMUTADOR: 5300470 - 5301270 - 5301720 FAX DIR. MED 5301304
FAX PRESIDENCIA 5301302 SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
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JIMENEZ RODRIGUEZ CARLOS ARTURD

EDAD:57 Ano(s}

FECHA INGRESD:2001/11/03 HORA: B8.38 FECHA EGRES0:2001/11/21 HORA: 10.26

¥ MEDICO TRATANTE kX X% ESPECIALIDAD xx

2 RESONANCIA NUCLEAR MAGENTICA DEL SEGMENTO VERTEBRAL CERVI

CAL Y DE 5US RELACIONES, LA FRIMERA REFORTA SEVERA CONDICION

DE ESTRECHEZ PARA LA MEDULA CERVICAL REDUCIDA POR LA COMEINA

CION DE UN ESTADO DEGENERATIVO OSTEOARTICULAR ANTIGUO Y LA
AFARICIO DE UN TEJIDO O COLECCION EFPIDURAL POSTERIOR LA CUAL

SE CONCENTRA ESPECIALMENTE EN LOS PLANOS C3, C4 Y C5, LA SE

GUNDA RESONANCIA TOMADA EL 14 11 01 CONTROL FOSTOPERATORIO 3
QUE MUESTRA RESUELTO EL. EFECTO COMFRESIO A PATIR DEL EMPIEMA

RY DEFARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Descripcion 1

Resultado : Normal
S RX DE TORAX QUE REPDRTA EL FRIMER RX CON CATETER SUBCLAVIO

IZQUIER CON EXTTREMO EN LA ENTRADA DE LA VENA CAVA SUPERIOR

A LA AURICULA DERECHA, TUED OROTRAQUEAL CON EXTREMO A 2 CMS

DE LA CARINA, DERRAME PLEURAL BILATERAL Y SIGNDS DE EDEMA

PULMONAR, SEGUNDO RX REPORTA INFILTRADOS INTERSTICIALES PERI -
BRONCOVASCULARES DE DISTRIBUCION CENTRAL CON ACENTUACION DE .
LA TRAMA VASCULAR HACIA LOS APICES PULMONARES POR HIFERTEN Ta
SION POSTCAPILAR, OPACIDAD PARENQUIMATOSA LINEA BASAL IzZd -
QUIERDA QUE PUEDE CORRESFONDER A ATELTECTASIA SEGMENTARIA,
EL TERCER RX RREFPORTA RETIRO DE TUBO OROTRAQUEAL HAY MEJORIA
DE LOS SIGNOS DE FALLA CARDIACA, PERSISTENCIA DEL DERRAME
PLEURAL DERECHO, CATETER VENOSO CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHOD
CON EXTREMO EN LA DESEMBOCADURA DE LA VENA CAVA SUPERIOR EN
LA AURICULA DERECHA, EL SIGUIENTE REPORTA HAY OFACIDAD QUE
COMPROMETE EL TERCIO INFERIOR DE AMBOS HEMITORAX EN RELACION
CON DERRAMES PLEURALES, EL RESTO Y LA TRANSPARENCIA PULMONAR
ES ACETABLE, SE APRECIA CARDIOMEGALIA DE PREDOMINIO IZQUIER
DA, HAY ELONGACION DE LA AORTA, Y EL ULTIMO RX REPORTA OBL1
TERACION DEL ANGULO COSTOFRENICO IZQUIERDO FERSISTE LESION
MEDULAR DE MAS PROBABLE ETIOLOGIA RESIDUAL EN LA BASE FULMO
NAR IZQUIERDA, SE OBSERVA TAMEBIEN ALGUNA BANDAS DE ATELECTA
SIAS SUBSEGMENTARIAS BASALES EN EL LADO DERECHO, CATETER POR
YUGLULAR DERECHA CUYO EXTREMO SE LOCALIZA EN LA VENA CAVA SU
FERIOR.

ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS QUE REFORTA DISCREA PIE
LOCALIECTASIA BILATERAL ASOCIADA A LEVE HIFERECOGENICIDAD
DEL PARENGQUIMA RENAL Y ABUNDANTE RESIDUO POSTMICCIONAL DE

50 CC.

q."‘"l 4]

-

CODIGO NOMBRE CANTIDAD
R1021 RESONANCIA MAGNETICA DE C 2

Fechas 2001/12/06 Horay 12:32:4 Usuario: faontann Tersinal: ttyn?P

CARRERA 18 No, 82-57 www.clinlcadelcountry.com CONMUTADOR: 5300470 - 5301270 - 5301720 FAX DIR. MED 5301304
FAX PRESIDENCIA 5301302 SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
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JIMENEZ RODRIGUEZ CARLOS ARTURO

EDAD:57 Ano{(s)
FECHA INGRES0:2001/11/0% HDORA: 8.38 FECHA EGRESD:2001/11/21 HORA: 10.26

¥k MEDICO TRATANTE X% *x ESPECIALIDAD kX

DO1lA TORAX AP. LATERAL )
HO1A PORTATILES PARA ESTUDIOS 4
J09A ECOGRAFIA VIAS URINARIAS 1

GBrupo = 30 PRUEBAS Y/0 PROC.RESFIRATORIOS
TE TERAFIA REBPIRATORIA ”

Descripcion ¢
5 GASES ARTERIALES.
16 SATURACIONES DE OXIBGENO REPORTADAS ENTRE 87 Y 94%Z.

11 GLUCOMETRIAS REPORTADAS ENTRE 102 Y 139,

CODIGO NOMBRE CANTIDAD

TRECO TERAFPIA RESFIRATORIA COMF 41

OTEFI TERAFPIA FISICA . 40

TMNEBU MICRONEBULIZACION 4

TESUE EJERCICIOS SUCCION 12 S
GAAR GASES ARTERIALES 3

TPSXI PULSOXIMETRIA 2

TPRPOQ PRESION POSITIVA 16

Grupo : 70 EXAMENES ESPECIALES

EX EXAMENES ESPECIALES EXTERNOS

Descripcion 1

URODINAMIA QUE SE REPORTA COMPATIBLE CON OBSTRUCCION DEL
TRACTO URINARIO DE SALIDA Y CONTRACCIONES NO INHIBIDAS DEL
DETRUSOR ASOCIADOS CON INCREMENTO DEL DESEO MICCIDNAL.
UROFLUJOMETRIA NO SIGNIFICATIVA POR EL BAJO VOLUMEN MICCIO

NAL .
2k TRATAMIENTO MEDICO XX

Liquidos :
SSN A 40 CC PDR HORA

Perivados sanguineos: N
: MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

Medicamento Dosis

CEFTRIAXONE 2 GR IV C/12 H . AMPILICINA 2 GR IV C/4 H
VANCOMICINA 3500 MO IV C/sé H OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
FENITOINA 125 MG IV C/B H DOPAMINA DE I MICROGRAMOS
DOPAMINA A 5 MICROGRAMOS KILOM NUTO

Fecha: 2001/12/0b Horar 12132:43 {suarip1 fsontano Tersinal: ttyp7d

CARRERA 16 No. 82-57 www.clinicadelcountry.com CONMUTADOR: 5300470 - 5301270 - 5301720 FAX DIR. MED 5301304
FAX PRESIDENCIA 5301302 SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
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JIMENEZ RODRIGUEZI CARLOS ARTUROD

EDAD:S7 Anol(s)
FECHA INGRESD:12001/11/03 HORA: 8.38 FECHA EGRESO:2001/11/21 HORA: 10.24

¥x MEDICO TRATANTE xx

NUTO

ATROPINA 1 AMP IV

MIDAZOLAM 1 AMP IV A 1 MILIGRA
HORA

METILFREDNISOLONA 325 MB AL DI
INMOBANE 7.5 MG VO

ENOXAFARINA 40 MG SUBCUTANEQOS
DIA

DOLEX 1 GR VO

DITOPAX 10 CC VO

BLADURIL 1 TAB VO C/8 H
ANFULOSINA 0.4 MG VO AL DIA

¥¥ ESPECIALIDAD xx

ESQUEMA MOVIL DE INSULINA
LINA

METILPREDNISOLONA 2 GR IV
Lo

VABOFRESINA 5 UND IV DOSI

KETOPROFENO 100 MG IV C/1 |

MEROFENEM 1 GR IV C/8 H
OXIGENO POR CANULA A 2 LI
FOR MINUTO

BUSCAPINA COMPUESTA 1 AMP
TOFRANIL 25 MB VD EN LA N
ENALAPRIL 10 MG VD EN LA
DELIFON S MG VD C/12 H

T
@v:inzeran 10 MG VO C/12 W
Gtros medicamentos £ N

*X FROCEDIMIENTOS GUIRURGICOS XX

Codigo CUPS Descripcion . P/S Anestesia
01204 030202 LAMINECTOMIA 1 O MAS INTERESFACIODE UNIL P ]
Descripcion LAMINECTOMIA C3, C4, CS Y RESECCION DE EMPIEMA EFPIDURAL, VAL

RACION FREANESTESICA CLASIFICACION ASA II.
P/S Principal/Secundario

¥%x PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS &%

Codigo CUPS Descripcion FP/S Anestesia
04110 999999 COLOCACION CATETER S N
Descripcion COLOCACION DE CATETER SUBCLAVIO, SONDA VESICAL, INTUBACION
DROTRABUEAL, TRATAMIENTDO MEDICO. )
/S Principal/Secundario

XX EVOLUCION xX

Codigo evolucion 1 Mejoro

Descripcion s
FACIENTE DE 58 ANOS GQUIEN CONSULTO & LA CLINICA NMUEVA EL 24

10 01 POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 4 DIAE DE EVOLUCION DE
FIEBRE ESCALOFRIO, MIALGIAB, ARTRALGIAS GENERALIZADAS PERDI
DA DEL APETITO, ORINA HIPERCOLOREADA, EL CUAL SE HOSFITALIZO

Fechar 2001/12/04 Hora: 12132:83 Usuario: faontano Tersinali ttyp78

CARRERA 18 No. 82-57 www.clinicadelcountry.com CONMUTADOR: 5300470 - 5301270 - 5301720 FAX DiR. MED 5301304
FAX PRESIDENCIA 5301302 SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
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JIMENEZ RODRIGUEZ CARLOS ARTURO

EDAD:57 Ano(s)

FECHA INGRESO0:2001/11/0F HORA: 8.38 FECHA EBRESD:2001i/11/21 HORA: 10.24

k¥ MEDICO TRATANTE xx ¥x ESPECIALIDAD X¥

CON EL DIAGNOSTICO DE UN SINDROME FEBRIL A ESTUDIO A LOS 2
DIAS SE ENCUENTRA RIGIDEZ NUCAL Y CEFALEA POR LD CUAL SE S0
LICITA INTERCONSULTA A NEURDLOGIA SE PRACTICA ESTUDIO DE LI
QUIDO CEFALORAGUIDEO MOSTRANDO UN LIQUIDO AMARILLO CAON CELU
LAS DE 920, AUMENTO DE LAS PROTEINAS, SE HACE ElL. DIAGNOSTICO
DE UNA MENINGITIS BACTERIANA, SE INICIO MANEJO CON CEFTRIAXO
NE 2 GR 1V Cs712 H SU EVOLUCION FUE TORPIDA FPRESENTANDO DOLODR 3
CERVICAL INTENSO Y DISNEA GUE REQUIRIO MANEJO EN LA UCI SE
TOMA LIGUIDO CEFALORAGQUIDED DE CONTROL QUE MDSTRO AUMENTO DE
LA CELULARIDAD A 1100 POR LO CUAL. SE ASOCIA VANCOMICINA Y A
PICILINA CONTINUA CON DOLOR CERVICAL INTENSO DE 2 DIAS DE
EVOLUCION PRESENTO DISMINUCION DE LA FUERZA PROXIMAL DE LGS
IEMBROS SUFPERIORES ENCONTRANDOSE EN 3/5 POR LO CUAL SE S0OS
PECHA EMPIEMA EPIDURAL CERVICAL ES TRASLADADO A RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA DEL COUNTRY DURANTE EL FROCEDIMIENTO FRE
SENTA PARO CARDIORESPIRATORIO REQUIRIENDO REANIMACION SE IN
TUBA E HIPERVENTILA Y CUANDO SE LE VA APLICAR ADRENALINA FRE
VIOS 4 MABAJES--S5E DETECTA PULSG DE 40 POR MINUTO POR™-LO QUE-
SE AFLICA ATROFINA 0.5 MG CONSEGBUIR UNA FRECUENCIA CARDIACA
DE 75 POR MINUTO, SE TERMINA LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
AL LOGRAR LA ESTABILIZACION DEL PACIENTE DURANTE LA NECESI
DAD DEL DIAGNOSTICO SALE DE SU ESTUDIO CON UNA FC DE 75, TEN
SION ARTERIAL 97/56, SATURACION DE DXIGEND DEL 97%Z Y SE TRAS
LADA A LA UCI, A DONDE LLEGA EN COMA SUPERFICIAL PUPILAS
REACTIVAS A LA LUZ DE 2 MM, OCULOENCEFALOGIROS FRESENTES NO
HAY RESPUESTA MOTORA, PRESENTA RESPUESTA PLANTAR NEUTRA PILA
TERAL SE HACE UN DIAGNOSTICO DE UN POSTREANIMACION POR PARO
CARDICRESPIRATORIO, ENCEFALOPATIA HIPOXICA? EMFIEMA EFIDURAL
CERVICAL MENINGITIS ASOCIADA DE TIPO BACTERIANO, SE EXPLICA
A LA FAMILIA LA GRAVEDAD DEL CASO Y 6E FPROPONE TRATAMIENTO
UIRURGICO URGENTE, DURANTE SU INSBRESO A UCI FRESENTO HIFO
ENSION Y LUEGO BRADICARDIA QUE REQUIRIO BOLO DE LIGUIDDS EN
DOVENDSOS Y SE LE INICIO DOFAMINA Y ATROFIMNA EL REFPORTE DE
LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA MUESTRA UN EMPIEMA EFIDURAL
A NIVEL DE C3, C4 Y C5, POR LO CUAL SE REALIZA LAMINECTOMIA
€3, C4 Y C5 Y RESECCION DELL EMPIEMA EPIDURAL, CIRUJANO DR
HUGO BASTOS, FRIMER AYUNDANTE LUZ NELLY ZAMORA, ANESTESIOLO
G0 DR ESLAVA, ANESTESIA GENERAL, DX PREOPERATORIO EMPIEMA
EPIDURAL C3 A C5, DX POSTOPERATORIO IDEM, PACIENTE EN DECUBI
TO SUPINO, INCISION MEDIAL DESDE C3 HASTA C& SE INCIDE Y DI
SECA MUSCULATURA HEMIVERTEBRAL BILATERAL, SE COLOCA SEPARA
DOR LA COLUMNA VERTEBRAL ES DE ASPECTO NORMAL, SE RESECAN
AFDOFISIS ESPINDOSAS C3, C4 ¥ CS SE REALIZA LAMINECTUMIA C3,.CAa
Y C5 BILATERAL SE ENCUENTRA ABGCESO EFIDURAL MUY BIEN ENCAP

Fechay 2001/12/08 Hora: 12:32:43 Usuarios faontano Terainal: ttyp78
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JIMENEZ RODRIGUEZ CARLOS ARTURO

EDaD:57 Ano(g)

FECHA INGRESO:2001/11/03 HORA: B8.38 FECHA EGRESD:2001/11/21 HORA: 10.26

¥ MEDICO TRATANTE ¥Xk ¥¥ ESFECIALIDAD xx

SULADO DESDE C3I HASTA C5, SE RESECA ElL. ABSCESO CON CAPSULA
LA DURA MADRE ES DE ASFECTO NORMAL SE SUTURAN FLANOS MUSCU
LARES S5E SUTURA TEJIDD CELULAR SUBCUTANED Y PIEL, NO COMPLI
CACIONES, SANGRADO 200 CC TIEMPO QUIRURGICO 1 HORA 15 MINU
TOS Y SE ENVIA UNA MUESTRA A CULTIVO, EL 4 11 01 SE REALIZA
EXTUBACION SIN COMPLICACIONES, CON UN ADECUADO FATRON RESPI
RATORIO, SE CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON VANCOMICINA :
CEFTRIAXONA, EL PACIENTE EVOLUCIONA SATISFACTORIA CON CON
TROL PROGRESIVO DEL PROCESO INFECCIOSO ¥ ESTABILIDAD HEMODI
NAMICA PROGRESIVA TAMBIEN, EL 5 NOVIEMBRE SE ENCUENTRA NORMO
TENSO, LA TENSION ARTERIAL 138/78, TENSION ARTERIAL MEDIA DE
5, PBC 10, FC 84, SATURANDO 97% TOLERO EL. DESTETE DE INAGTRO
FICA, LA VENTILACION EXFPONTANEA CON VENTURY Y SE PASA A CANU
A NASAL, AL EXAMEN NEUROLOGICO NO SE EVIDENCIA DEFICIT SIN
EMBARGO HAY DESORIENTACION FPARCIAL EN TIEMFO EL & SE ENCUEN
TRA EN MEJORES CONDICIONES ALERTA ORIENTADO EN FERSONA FERO
DESDRIENTADO EN LUGAR Y TIEMFPO, DRADIPSIQUICO SE CONTINUA
QUE FRESENTA MEJORIA DE LA FUNCION MOTORA CON UNA FUERZA DE =t
4/5 EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES FERD DE E/5 EN LOS
MIEMBROS SUFERIORES EN EL AREA PROXIMAL SE CONTINUA EL MANE
JO MEDICO Y SE TRASLADA A FPISD A LAB 11 AM, EL 7 11 01 SE EN
CUENTRA POLIPNEICD CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA
SIN FRANCA DIFICULTAD RESFIRATORIA NO A PRESENTADD FICAGS FE
BRILES MENTALMENTE A PRESENTADO MEJORIA SE ENCUENTRA MAS
ALERTA ORIENTADO, DEFICIT MOTOR EN MEJORIA, SE TOMA RX DE TO
RAY QUE SE COMPATIBLE CON UNA ATELECTASIA BASAL IZQUIERDA
POR LO CUAL SE SOLICITA CH DE CONTROL. GASES ARTERIALES SE D
DEJA TERAPIA RESFIRATORIA Y SE SOLICITA VALORACION FOR NEUMO
lLOGIA, SE CAMBIO EL ANTIBIOTICO A NERDOPENEN PARA CUBRIR ANAE
ROBIOS, EL PACIENTE REFIERE INTENSA FOLIAQUIURIA Y DISURIA
SE TOMA FO QUE NO EVIDENCIA HEMATURIA, LEUCOCITOS 4 A & FDR
TIEMPO PENDIENTE EL UROCULTIVO EVOLUCIONA....CONT OFFICE....
Pronostico @ Bueno
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PACIENTE CARLOS ARTURO JIMENEZ RODRIGURLZ

CONTINUACION EVOLUCION:

DE MANERA ESTABLE, EL 9 11 01 SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADO, SIN CEFALEA Y
SIN SIGNOS MENINGEOS, NO VUELVE A PRESENTAR PICOS FEBRILES, LA HERIDA QX SE
ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES, PRESENTA MEJORIA NEUROLOGICA SE LE INICIA
DEAMBULACION YA QUE HAY MEJORIA DE LA PARESIA EN MIEMBROS INFERIORES,
NEUCIRUGIA CIERRA SU INTERCONSULTA EL DIA $ DADO QUE EL ASPECTO QUIRURGICO
DE LA PATOLOGA YA SE RESOLVIO, NEUROLOGIA DETERMINA QUE SE DEBE
COMPLETAR EL ESQUEMA DE TRATAMIENTO CON NEROPENEN Y VANCOMICINA
ENDOVENOSOS, EL 11 SE ENCUENTRA CON PARESIA DE 3/5 EN MIEMBROS SUPERIORES
MEJORIA DEL CUADRO RESPIRATORIO DE LA ATELECTASIA BASAL CONTINUA CON
DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN EL CUELLO PERO SIN FIEBRE, EL PACIENTE
PERSISTE CON SINTOMATOLOGQIA URINARIA DADA POR POLIAQUIURIA DISURIA Y
NICTURIA SE INTERROGA UNA POSIBLE VEJIGA NEUROGENICA POR LO CUAL SE SOLICITA
INTERCONSULTA A UROLOGIA SOLICINTANDO UNA ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS
URINARIAS QUE REPORTO QUE LOS RINONES TIENE TAMANO NORMAL, RELACION
CORTICOMEDULAR CONSERVADA, EL RINON DERECHO MIDE 12X5.9X.5 Y EL RINON
IZQUIERDQ 10.7 X 6 X 5.5 SE APRECIA ECTASIA EN LAS PELVIS RENALES LA DERECHA
MIDE 22 MM DE DIAMETRO MAYOR Y LA IZQUIERDA 17 MM LA VEJIGA ESTA DISTENDIDA
SUS PAREDES SON DELGADAS Y NO HAY EVIDENCIA DE LESIONES EN SU INTERIOR SE
EVIDENCIA UN RESIDUO POSTMICCIONAL DE 500 CC, POR LO CUAL SE ORDENA
CATETERISMO INTERMITENTEN CADA 6§ HORAS Y MEDICION DEL RESIDUO
POSTMICCIONAL, PACIENTE EVOLUCIONA CON AUMENTO DE LOS RESIDUOS
POSTMICCIONALES REPORTADOS EN 500, 400 Y 800 MILILITROS POR LO CUAL SE LE
SOLICITA UNA URODINAMIA, LA CUAL REPORTO DETRUSOR HIPREREFLEXICO DE
CAPACIDAD SENSIBILDAD Y ACOMODACIONES NORMALES, DISCINERGIA DEL
DECLUSOR Y EL ESFINTER OBSTRUCCION DEL TRACTO URINARIO DE SALIDA SE
CONTINUA CON CATETERISMO INTERMITENIE Y A IDO DISMINUYENDO
PROGRESIVAMENTE LOS RESIDUOS POSTMICCIONALES REPORTANDOSE EN 200 Y 400 CC
SE LE ORDENA MANEJO CON TANSULOSINA Y TOFRANIL, EL 16 11 01 SE ENCUENTRA
CLINICAMENTE MEJOR DESDE EL PUNTO DE VISTA NEUROLOGICO SIN CEFALEA
MEJORANDO LA PARESIA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES, URODINAMIA COMPATIBLE
CON DISCINERGIA DEL DETRUSOR SE TOMA UNA RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL
DE CONTROL QUE MUESTRA RESUELTO EL EFECTO COMPRESIVO A PARTIR DEL EMPIEMA
Y EN EL ASPECTO POSTERIOR DEL CANAL RAQUIDEO CERVICAL, EVOLUCIONA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN NUEVOS PICOS FEBRILES PERO PERSISTE CON
ALTOS RESIDUOS POSTMICCIONALES SE SUSPENDE EL TOFRANIL Y SE INICIA VALIUM EL
19 11 01 UROLOGIA DETERMINA LEVE MEJORIA DE LA VEJIGA NEUROGENICA SE
CONTINUA EL. TRATAMIENTO CON CATETERISMO INTERMITENTE SE CONTINUA EL
MANEJO MEDICO, FL 20 PACIENTE SE ENCUENTRA EN ADECUADAS CONDICIONES
ETABLECONGRANRECUPERACIONDEIAFUERZAMUSCULARNOPRMPICOS
FEBRILES EL. CONTROL RADIOLOGICO TORAX MUESTRA UNA EXCELENTE EVOLUCION SE
COMPLETARON LOS 15 DIAS DE MEROPENEN SE LE DA SALIDA CON INDICACIONES,
PRONOSTICO BUENO, RECOMENDACIONES Y CONTROL EN 8 DIAS, FORMULA DIAZEPAN,
TAMSOLISINA, DELIFON, NITROFURANTOINA, SONDA DE NELATON PARA CATETERISMO

— INTERMITENTE.
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