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GIANCARLO MARCENARO JIMENEZ
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Ciudad
REF: RESOLUCION 35877 DE SEP 29 2008
EXPEDIENTE 06-51419
RECURSO DE REPOSICION
Respetado Doctor:

ORLANDO AUGUSTO GIRALDO ZULUAGA, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado como aparece a pie de mi firma, actuando en calidad de apoderado dentro del
iramite administrativo de la referencia y encontrandome en términos, por medio del presente
escrito y en forma por demds respetuosa, manifiesto a usted que INTERPONGO RECURSO
DE REPOSICION en contra de su Resolucion de la referencia, sustentado de la forma que

sigue:
DE LA RESOLUCION RECURRIDA
Conforme a la RESOLUCION No. 35877 del veintinueve (29) de septiembre de dos mil ocho,
esa delegada declaré abandonada la solicitud de privilegio de patente de modelo de utilidad,
contenida en el expediente No. 06-51419.
DE LOS MOTIVOS DE INCONFORMIDAD

Esta parte no comparte lo decidido por ese despacho, por considerar que existen elementos de
juicio por demas suficientes que ampara la solicitud de revocatoria de la Resolucion

impugnada.

En derecho, el témino abandono hace referencia a la renuncia voluntaria, intencional y
absoluta de los derechos o oroniedades sin traspasar su titularidad a ninauna otra nersona.
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Conforme a lo expuesto, las caracteristicas del abandono en materia juridica, son las
siguientes:

e Voluntario.
¢ Intencional
= Absohto.

Para esta parie, es claro que de ninguna manera se ha producido el abandono a la solicitud de
privilegio de patente, por la raz6n que se expone a continuacion:

De la fuerza mayor o caso fartuito:

Une de los temas mas sistematicamente tratados por la jurisprudencia de las altas corles, es el de
la fuerza mayor o caso fortuito, en tomo al cual ha delineado lo que —de antaflo- constituye
docirina probable, edificada a partir de una definicion legislativa que concibe ese fenémeno como
"el imprevisto a que no es posible resistir” (art. 1°, Ley 95 de 1890).

Segun esa doctrina de la Sala de casacion civil de la Corie Suprema de Justicia, cabe traer como
referencia, lo que en sentencia de julio de 2005 con ponencia del Honorable Magistrado Dr. Carlos
ignacio Jaramillo Jaramillo, ha expresado: “para que un hecho pueda ser considerado como
evento de fuerza mayor o caso foriuito —fenémenos simétricos en sus efectos-, es necesario que,
de una parte, no exista manera de contemplar su ocurrencia en condiciones de nommnalidad,
justamente porque se presenta de stibito o en forma intempestiva y, de la ofra, que sea inevitable,
fatal o ineludible, al punto de determinar la conducta de la persona que lo padece, quien, por tanto,
queda sometido imemediablemente a sus efeclos y doblegado, por tanto, ante su fuerza
armrolladora.

imprevisibilidad e iesistibilidad son, pues, los dos elementos que, in casu, penniten calificar la vis
maior o casus fortuilus, ninguno de los cuales puede faftar a la hora de establecer si la situacion
invocada por la parte que aspira a beneficiarse de esa causal eximente de responsabilidad,
inmersa en la categoria genérica de causa extrafta, puede ser considera como tal.

En torno a tales requisitos, ia Corte ha puntualizado que sera necesario, claro esta, “examinar
cada situacién de manera especifica y, por contera, individual”, desde la perspectiva ds los fres
criterios que pemmiten, en concreto, establecer si el hecho es imprevisible, a saber: “1) El referenie
a su normalidad y frecuencia; 2) El atinente a la probabilidad de su realizacién, y 3) El concemiente
a su caracter inopinado, excepcional y sorpresivo” (Sentencia de 23 de junio de 2000; exp.: 5475).



Y en relacién con la imresisiibilidad, ha predicado la Sala que un hecho “es irresistible, “en el
sentido estricto de no haberse padido evitar su acascimiento ni tampoco sus consecuencias
colocando al agente -sojuzgado por el suceso asi sobrevenido- en la absoluta imposibilidad de
obrar del modo debido...."

“Sobre este particular, ha precisado diafanamente la Sala que la fuerza mayor “implica la
imposibilidad de sobreponerse al hecho para eludir sus efectos” (Sentencia del 31 de mayo de
19865, G.J. CXI y CXll pag. 126), lo que sera suiiciente para excusar al deudor, sobre la base de
que nadie es obligado a lo imposible (ad impossibilia nemo tenctur). Por tanto, si imesistible es algo
“inevitable, fatal, imposible de superar en sus consecuentias® (Se subraya; senl. del 26 de encro

de 1982, G.J. CLXV, pag. 21)".

Can base en lo anterior, paso a exponer mi situacion persanal, constitutiva, claramente de una
situacion de fuerza mayor o caso fortuito que me imposibilito, dentro del término administrativo
pertinente, preseniar la soliciiud de examen de patentabilidad.

Mi estado civil es casado con sociedad conyugal vigente con ia seffora MARTHA LUCIA
VILLEGAS MURILLO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 51.795.794 de esta
ciudad; de dicha unién hemos procreado una menor de nombre LINA MARIA.

Hace aproximadamente cinco (5) afios, en forma stibita y ausente de sintomatologia alguna a
Martha Lucia se le fue diagnosticada la enfermedad Insuficiencia Renal Crénica Temminal
(IRCT), lo cual condujo a gue en forma inmediata, se le suministrara tratamiento de dialisis.

Lo anterior, como es apenas l6gico produjo un verdadero sismo en nuestras vidas, las cuales
cambiaron radicaimente.

En febrero de 2005 y por providencia divina, Martha Lucia fue objeto de transplante renal
cadavérico, iniciando asi el tratamiento inmunosupresivo commespondiente.

Desde entonces, a través de la entidad COLOMBIANA DE TRANSPLANTES, es que recibimos
la atencién médica requerida.

GCon fecha cuatro (4) de junio del aiio dos mil siete (2007), y de manera imprevista y suabita,
tras haberse realizado exdmenss de control se encuentra que mi sefiora presenta elevacion de
azoaos que sugieren un monitoreo estricio de su estado de salud, pues dicha sintomatologia
puede traducirse en rechazo del injerto (rifién transplantado). El procedimiento a seguir en
dicho evento es permanente toma de muestras para revisar los niveles de creatinina que
determinan el buen o deficiente desempeiio del rifion transplantado.



La situacién de mi sefiora esposa antes de mostrar mejoria, presentd niveles preocupantes por
lo que los galenos que le atendian deciden practicar biopsia al injerto, pues definitivamente se
sospechaba que se preseniaba rechazo del mismo.

La decisién de realizar biopsia se toma debido a que la paciente muestra deterioro notorio de
su estado. De dicho analisis, se desprende que mi seiiora presenta un "RECHAZO AGUDO
TUBULO — INTERSTICIAL SEVERO (I — B DE BANFF).

El incidente relatado es de la mayor preocupacion, toda vez que al presentarse rechazo del
rifibn transplantado, se come el riesgo de pérdida def injerto, lo cual conllevaria a realizar en
forma inmediata procedimiento de dialisis con el agravante de que el estado general fisico del
paciente, se deteriora en forma notoria.

La situacion de mi seiiora conllevd a que se realizaran juntas médicas a fin de establecer el
pracedimiento a seguir, como se evidencia con copias adjuntas.

El acompaiiamiento que debe prestar el suscrito a Martha Lucia es permanente e incondicional.
Lo anterior, debido a que no sélo la parte clinica que evidenciaba rechazo era preocupante,
sino y ademas que dicha patologia se iraduce en severos esiados de depresién que presenta
el paciente que sugieren una atencion de la mejor de las calidades, brindada especialmente por
su nicleo familiar, En este ¢aso, compuesto por ¢} suscrito como conyuge, en compailia de mi
menor hija Lina maria.

La participacion de la familia para un paciente renal es vital, por lo que aquellos que
conformamos el nicleo basico familiar, debemos recibir instruccion especializada sobre el
manejo de la dolencia, la cual consiste en apoyo médico, clinico, psicolégico y de trabajo
social.

No pretendo y reitero mi pastura que para esta parte es por demas doloroso plasmar en este
recurso mi situacién personal, pero el hecho de conocer el precario estado de salud de mi
sefiora generé en mi actividad personal y profesional una verdadera crisis.

La situacién clinica de Martha Lucia no presenté mejoria; su deterioro fisico fue notorio y
condujo a que se decidiera su hospitafizacion a fin de recibir un tratamiento inter hospitalario
con un medicamento no contempiado en el POS por lo que debié acudirse a la via de tutela a
fin de obtener las autorizaciones correspondientes.

Acompaiio al presente escrito los soportes clinicos de Martha Lucia por los meses de junio,
julio y agosto de 2007, a fin de que ese despacho contemple Ia magnitud de lo vivido por dicho
periodo, situacion que a la fecha no evidencia recuperacion querida, pues en algo mas de un



(1) aito, se han repetido eventos de rechazo, soportados en mas de cuatro @
hospitalizaciones, pérdida de peso que supera los 30 Kgs, una anemia de dificil control y un
estado fisico en la mayoria de los casos lamentabie.

Mi vida actual se reparte en el tratar de conseguir el sustento diario de mi familia y realizar un
acompaiiamierto debido a mi seiiora esposa.

En este orden de ideas, es claro, como lo demuestran las pruebas medicas que anexo durante
el pericdo de tiempo en que se podia solicitar el examen de patentabilidad, la salud de mi
sefiora esposa, de manera imprevisia, desmejoro noiablemente y con tal gravedad que fue
necesario el acompaiiamiento permanente e incondicional en el desarrolio de su tratamiento, lo
que imposibilité y obstaculiz6 mi desempefio profesional, perfeccionandose asi, una fuerza
mayor o caso fortuito al presentarse un evento imprevisible e irresistible que justificaria mi
actuar en el tramite administrativo pertinente.

Podran parecer para ustedes ildgicos éstos argumentos, pero fuego entiendan no a un
abogado que presenta un recurso esperanzado en su éxito, sino y tal vez en mayor
importancia, a un ser humano que si lleg6 a incurrir en omisién, considero que la misma es del
todo excusable.

Considero que mi situacion actual por demas compleja, se encuentra revestida de la angustia
que produce a un esposo, conocer del precario estado de salud de su sefiora, conocedor
ademés de la responsabilidad que le asiste como padre y profesional.

Invoco sefior delegado su comprension en el presente asunto y ruego que entienda que no
pretendo excusar mis actos, pues al considerar que el abandono predicado nunca se present6
¥ que existen circunstancias personales de fuerza mayor que me han impedido contar con una
coherencia debida, son razones por demés suficientes para elevar las siguientes

SOLICITUDES

PRIMERA: Se revoque en su integridad su RESOLUCION No. 35877 del veintinueve (29) de
septiembre de dos mil ocho (2008).

SEGUNDA: Que como consecuencia de lo anterior, se reinvindiquen los témminos requeridos
para que la radicacion No. 06-51419, contintie con su trdmite de solicitud de regisiro de
privilegio de patente de modelo de utilidad,

b



HOJA DE HISTORIA CLINICA

SEDE SAN RAFAEL

Profesional: GARZON MANUEL

Paciente: CC 51795794
Sucursal: BOGOTA

Convenio:

Facha y Hora:

VILLEGAS MARTHA LUCIA
SUSALUD - CSR

AFBs:

o)

Pagina 1 de 2

04/06/2007 5:35:00 pm
Tipo Admisién: AMBULATORIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINI
POS CONTRIBUTIVO

Médicos Colombiana de Trasplantes S.A.

Fecha

Nombre
Estado Civil
Telefono

Convenio
Historia No
r-ﬁolaridad
lancer

Tipo de
Infeccién

Complicacién
Quirurgicaz?

Jun 4 2007 12:00AM
MARTHA LUCIA VILLEGAS
SOLTERO{2)

2626080

SUSALUD - CSR
51795792.00
SECUNDARIA COMPLETA
NO

No Aplica

NO

Tipo de Rechazo No aplica

agudo

Tipo de
complicacién
quirdrgica
Grado de
Nefropatia
crénica

Revision General

! es post

rasplante

No aplica

No aplica

27.00

.atos de la Consulta

Motivo Consulta PACIENTE DE POS

Frecuencia
Respiratoria
Peso (Klg)

Indice Masa

Corporal
Sistélica

Hallazgos

TRASPLANTE QUE REFIERE
SENTIRSE EN BUENAS
CONDICIONES

GENERALES, TOLERANDO VO ,
DIURESIS NORMAL ,
DEPOSICION NORMALO , SE
ENTREGAN LABORATORIOS.

Examen Fisico

16.00

84.00
29.41

130.00

Datos Generales

Hora
Edad
Ocupacion
APB

Sexo

Sucursal

HTA controlada
Infeccibén ?

Complicacién
médica’
temprana?
Rechazo agudo?

Tipo de
complicacidn
temprana
Nefropatia
crbénica?

Raza del
paciente

Fecha del
trasplante

Jun 4 2007 5:35PM
42 ANOS
NO APLICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL
F

BOGOTA
S1
NO
NO

" NO

No aplica

NO

Blanco

14/02/2005

Datos de la Consulta

Finalidad
Consulta
Enfermedad
Actual

NO APLICA

Paciente ocn trasplante
renal donante cadaverico
acude a control,
actualmente asintomatica

Signos Vitales y Datos Corporales i

Temperatura

Talla(cm)

Frecuencia

Cardiaca
Diastélica

Otorrinolarigol normal ;

0go

36.50

169.00 |
60.00

70.00 !
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LABOPAT LTDA.

NIT: 800.133.151-7

k3

LABORATORIO QUINIGO
PATOLOGIA — CITOLOGIA

rNo. de Orden :7050543

Paciente !VILLEGAS MARTHA LUCIA
Documento Id :51795794

Lemba e 0geese QRAL a7 112072

L S TR T DA g

\Diag : SOSPECHA DE RECHAZO AGUDO

Edad : 42 Afios
Sede tMENSAJERIA

Empresa: COLOMBIANA DE TRANSPLANTES
Medico :MANUEL GARZON
Destino :ENVIAR

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA

BIOPSIA DE RINON
JESCRIPCION MACROSCOPICA:

En formol se reciben tres fragmentos de tejido filiforme renal de 1.5x01 cm. Se procesa para

microscopia de luz e inmunofluorescencia.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Las preparaciones muestran biopsia renal constituida por 3 glomérulos sin aiteraciones
histolégicas de importancia. Presencia a nivel tubulo - intersticial de un severo infiltrado
inflamatorio de tipo linfoplasmocitario con compromiso importante del epitelio tubular, hay
ademas un intersticio edematoso con hemorragia focal. Se observa un vaso sanguineo
representado no comprometido por el infiltrado. También se observa capsula usual.

Iinmunofluorescencia directa: C4d negativo

N

DIAG. ANT.PATOLOGICO:
BIOPSIAS DE RINON TRANSPLANTADO:
-RECHAZO AGUDO TUBULO - INTERSTICIAL SEVERO (I - B DE BANFF).

RESPONSABLE: Dr.

(" mhs DE 50 ANOS f;)‘

S B I:Net ¥

Principal Caffe 92 No: 15- 84 PBX 636 04 51

Centro Médico Horizonte: Diag- 127A No. 29 - 88 Cons 323 - Tels.: 258 6265
Centro Médico San Sebastian: Cra. 16 No. 82 - 74 Cons. 308 - Te} 691 9310
Edficio ef Bosque: Calle 134 No 78 - 83 Consulforio 918 Tel: 627 1950

Marly: Cafls 50 No. 8- 24 Cans 602 Tel.: 212 3031

Coomeva UBA68: Avda 68 No. 17 - 12 Tel.: 447 33 33 £xt. 641
Coomeva UBA Norte: Calle 161 No: 34- 40 Tel: 678 17 07 Ext 10
Exclusivos Usuarios EPS Coomeve

Villavicencio: Cafle 36 No. 37 - 44 Bario Barzal Tel.: 667 50 38
Visitenos : www.abopat.com.ct
Contactenos: laboratorio@labopat com.ce
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JUNTA ™ < DECISIONES {:I’

E o

;
FECHA 16/07/2007 INSTITUCION CLINICA SAN RAFAEL
NOMBRE  MARTHA LUCIA APELLIDOS VILLEGAS

EDAD 42 SEXO F

EPS SALUDTOTAL IDENTIFICACION 51795794

TIPO DE DONANTE CADAVERICO

DATOS RELEVANTES HISTORIA CLINICA

1. Fecha del Trasplante 14/02/2005

1. Tipo de Induccion

2. Esquema de inmunosupresion actual Mofetil Micofenolato, Ciclosporina

R Odios de Rechazo Agudo Fecha 05/07/2007 Tipo  Rechazo agudo tubulo

4. Otros

MOTIVO DE PRESENTACION EN JUNTA

DECISION DE LA JUNTA

Gdar | 6

intersiticial severo I1B-Banff

S [V\.GLLMM ge(xf7

Cambio de inmunosupresién
Suspension de Inmunosupresion
Decision Quirurgica

Solicitud de Biopsia del Injerto
Otra Decisién médica X

A M P e

-~
PARTICIPANTES
FERNANDO GIRON L . SERGIO SALCEDO
RM 79264954 - A—{/ RM 14931 B W
ALEJANDRO NINO MURCIA ﬂ“l o O{Mex 5 josemarsoLeDa > .
RM 19399393 ’ RM 76319270 \‘(
JORGE E RODRIGUEZ c 1 MANUEL GARZON
RM 79149677 ' ' RM79784440
YENNY A BAEZ DAIRO BRUGES .
RM 52265438 RM 8719153 < [}
ANGELA RIVERA MANUEL TORRES P10, \
RM 86238795 RM 13833670 ' ,
DIEGO QUINTANA Vi[

RM 19240665
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HOJA DE HISTORIA CLINICA

SEDE SAN RAFAEL

Profesional: GARZON MANUEL

Paciente: CC 51795794
Sucursal: BOGOTA

Faecha y Hora:

VILLEGAS MARTHA LUCIA
Convenio: SUSALUD - CSR

%
VU014

Pigina 1 de 2

09/07/2007 4:46:00 pm
Tipo Admisién: AMBULATORIO

" APBs: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINI

POS CONTRIBUTIVO

z

Médicos Colombiana de Trasplantes S.A.

Fecha

Nombre
Estado Civil
Telefono

Convenio

Higtoria No
olaridad

ancer

Tipo de
Infeccidn

Complicacién
Quirdirgica?
Tipo de
complicacién
temprana
Nefropatia
crbénica?

Raza del
paciente
Fecha del
trasplante

Jul 9 2007 12:00AM
MARTHA LUCIA VILLEGAS
CASADO(A)

2626080

SUSALUD - CSR
51795792.00
POSTGRADO COMPLETO
NO '
No Aplica

NO

No aplica

NO

Blanco

14/02/2005

Datos de la Consulta

Aucivo Consulta

Frecuencia
Respiratoria
Peso (Klg)

Indice Masa

Corporal
Sistélica

Hallazgos

Cuello

CardioPulmonar

Extremidades

SE RECIBE INFORME
TELEFONICO DE BIOPSIA
RENAL

Examen Fisico

20.00

81.00
28.36

110.00

Impresion Diagnostico

D¥Principal

T861 FALLA Y RECHAZO DE
TRASPLANTE DE RI¥ON

Datos Generales

Hora Jul 9 2007 4:46PM
Edad 42 ARNOS
Ocupacion NO APLICA
APB HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL
Sexo F
- . Sucursal BOGOTA
HTA controlada SI
Infeccién ? NO
Complicacién NO
médica’
temprana? .
Tipo de Rechazo 1b
agudo
Tipo de No aplica
complicacién
quirudrgica
Grado de No aplica
Nefropatia
crénica

Revision General

Meses post 28.00
trasplante
Datos de la Consulta

SE RECIBE INFORME
TELEFONICO DE BIOPSIA
RENAL (SE TOMAN SIGNOS
VITALES DE LA CONSULTA

PREVIA)
Signos Vitales y Datos Corporales

Enfermedad
Actual

Temperatura 36.50

Talla(cm) 169.00

Frecuencia 64.00

Cardiaca
Diastélica 60.00

Otorrinolarigol
ogo
Torax

Abdomen
Neurologico
CIE

DxRelacionadol 2940 TRASPLANTE DE RI¥ON
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HOJA DE HISTORIA CLINICA

SEDE SAN RAFAEL

Profesional : GARZON MANUEL

Paciente: CC 517957%4
Sucursal: BOGOTA

Convenio:

Fecha y Hora:

VILLEGAS MARTHA LUCIA
SUSALUD - CSR

APBS:

0601380
A

Pigina 1 de 2

29/06/2007 3:28:00 pm
Tipo Admigién: AMBULATORIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINI
POS CONTRIBUTIVO

Médicos Colombiana de Trasplantes S.A.

Fecha

Nombre
Estado Civil
Telefono

Zonvenio
Higtoria No
't _Jolaridad
sancer

Tipo de
Infeccibn

Complicacién
Quirdargica?

Jun 29 2007 12:00AM
MARTHA LUCIA VILLEGAS
SOLTERO (A)
2626080

SUSALUD - CSR
51795792.00- -
SECUNDARIA COMPLETA
NO

No Aplica

Tipo de Rechazo No aplica

agudo

Tipo de
complicacién
guirirgica
Grado de
Nefropatia
crénica

Revision General

~

1. ses post
rasplante

No aplica

No aplica

28.00

vatos de la Consulta

Motivo Consulta PACIENTE DE POSTRASPLANTE

Frecuencia
Respiratoria
Peso (Klg)

Indice Masa

Corporal
Sistélica

Hallazgos

QUE 'REFIERE SENTIRSE EN
BUENAS CONDICIONES
GENERALES ,AFEBRIL ,
TOLERANDO VO , DIUREIS
NORMAL , DEPOSICIOCN NORMAL
, SE ENTREGANM
LABORATORIOS .

Examen Fisico

20.00

81.00
28.36

110.00

Datos Generales

Hora

Edad
Ocupacion
APB

Sexo

Sucursal

HTA controlada
Infeccibn ?

Complicacién
médica

_ temprana?

Rechazo agudo?

Tipo de
complicacién

" temprana

Nefropatia
crbénica?

Raza del
paciente

Fecha del
trasplante

Jun 29 2007 3:28PM
42 ARNOS
NO APLICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL
F

BOGOTA
SI
NO
NO

NO

No aplica

NO

Blanco

14/02/2005

Datos de la Consulta

Finalidad
Consulta
Enfermedad
Actual

NO APLICA

Paciente con trasplnate
renal donante cadaverico,
acude a control
asintomatica

Signos Vitales y Datos Corporales

Temperatura

Talla(cm)

Frecuencia
Cardiaca
Diastélica

36.50

169.00
64.00

60.00

OtorrinoLarigol Normal

ogo
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HOJA DE EHISTORIA CLINICA

SEDE SAN RAFAEL

Profesional: GARZON SUAREZ MANUEL JAVIER

Pacienta: CC 51795794

Sucursal: BOGOTA

Convenio:

Fecha y Hora:

VILLEGAS MARTHA LUCIA
SUSALUD - CSR

'
0001vu 3

Pagina 2 de 3

23/07/2007 4:51:00 pm

Tipo Admisién: AMBULATORIO

APBs:

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINI
POS CONTRIBUTIVO

Datos de la Consulta

Enfermedad
Actual

Paciete con trasplante
renal donante cadaverico
quien curso con rechazo
agudo tubulo intersticila
severo IB de Banff por lo
cual se dio manejo con
bolos de
metilprednisolona. Acude a
control 9 dias despues de
terminados los bolos de
metilprednisolona en el
momento con dosis de 70 mg
dia. )

Signos Vitales y Datos Corporales

Temperatura
Talla(cm)

Frecuencia
Cardiaca -
Diastélica

Otorrinolarigol
ogo
Torax

Abdomen

Nﬂhfologico

36.70
169.00

60.00

60.00

Normal

Normal
Blando no doloroso
0

Informacion Adicional

J
VCM
BUN
Leucocitos

Plaquetas

Mofetil
micofenolato
dosis dia
Aspirina dosis
dia

Nistatina dosis
dia
Lovastatina mg
dia

Otros
paraclinicos
CIE

13.80
83.30
31.14
15300.00
419000.00

2000.00

100.00

30.00

40.00

PARCIAL DE ORINA :
PENDIENTE

Datos de la Consulta

Examen Fisico

Frecuencia
Respiratoria
Peso (Klg)

Indice Masa
Corporal
Sistélica
Hallazgos
Cuello

CardioPulmonar
Extremidades
Piel y Faneras

Laboratorios

Hto
Creatinina
K
Linfocitos

Ciclosporina
dosis dia
Prednisolona
dosis dia

Trimetropin

sul fametoxazol
Omeprazol dosis
dia

Metoprolol mg
dia

22.00

79.00
27.66

110.00

Normal

Normal
sin edemas
0

41.40
1.32
4.51
2100.00
100.00

70.00

480.00
20.00

100.00

Impresion Diagnostico
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SEDE SAN RAFAEL Pagina 1 de 3
HOJA DE HISTORIA CLINICA Fecha y Hora: 01/08/2007 4;06:00 pn
Paciente: CC 51795794 VILLEGAS MARTHA LUCIA APRg: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINI
Sucursal: BOGOTA Convenio: SUSALUD - CSR POS CONTRIBUTIVO
Médicos Colombiana de Trasplantes S.A. Datos Generales o
Fecha Aug 1 2007 12:00AM Hora -Aug 2007 4:06PM
Nombre MARTHA LUCIA VILLEGAS Edad 42 ANq)S
Estado Civil CASADO (A) : Ocupacion NO APLICA
Telefono 2626080 APB HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFLEL
Convenio SUSALUD - CSR Sexo . F !
t
ﬁiﬁtoria No 51795792.00 .Sucursal BOGOTA
1 lelaridad UNIVERSITARIO COMPLETO HTA controlada SI |
ancer NO Infeccibén ? NO
Tipo de No Aplica Complicacién NO
Infeccidn : médica
. temprana?
Complicacién NO Rechazo agudo? NO
Quirargica?
Tipo de Rechazo No aplica Tipo de No aplica
agudo complicacién
" temprana
Tipo de No -aplica Nefropatia NO
complicacibén crénica?
quirtirgica
Grado de No aplica Raza del RHispano
Nefropatia paciente
crénica
Revision General Fecha del 14/02//2005
trasplante -
oA Les post 30.00 Datos de la Consulta
rasplante )
—satos de la Consulta . Motivo Consulta PACIENTE QUE ASISTE A

CONTROL DE LABORATORIOS
POSTERIOR COLOCACION DE
BOLOS DE
METILPREDNISOLONA ,LA
PACIENTE REFIERE CEFALEA
ESPORADICA, ADINAMIA ,
DOLOR DE MIEMBROS
INFERIORES

COSTANTE, PRESENTA
LESSIONES EN LA PIEL DE
LOS |DEDOS , TEMBLOR EN
MANOS .AFEBRIL , TOLERAKLO
VO , |BUENA INGESTA DE
LIQUIDOS,DIURESIS  NORMAL
, DEPOSICION NORMAL , SE
ENTREGAN LABORATORIOS.
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SEDE SAN RAFAEL

HOJA DE HISTORIA CLINICA

Profesional: RODRIGUEZ ROZO JORGE ENRIQUE

Paciente: CC 51795794

Fecha y Hora:

VILLEGAS MARTHA LUCIA

000107 7%
|

Pagina 1 de 3

|
17/08/2007 9:91:00 am
Tipo Admlisién: AMBULATORIO

trasplante a que asiste
control .se entregan
laboratorios.

a Actual

APBs: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINI
Sucursal: BOGOTA Convenio: SUSALUD - CSR E POS CONTRIBUTIVO
Médicos Colombiana de Trasplantes S.A. Datos Generales 1
Fecha Aug 17 2007 12:00AM Hora Aug 17/ 2007 9:01AM
Nombre MARTHA LUCIA VILLEGAS Edad 42 ARoS
Estado Civil CASADO (A) Ocupacion NO APLFCA
Telefono 2626080 APB HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL
Convenio SUSALUD - CSR Sexo F
Himgtoria No 51795792.00 Sucursal BOGOTA
' _olaridad UNIVERSITARIO COMPLETO HTA controlada SI
incer NO Infeccibn ? NO
Tipo de No Aplica Complicacién NO
Infeccién médica
. temprana?
Complicacioén NO Rechazo agudo? NO
Quirdrgica?
Tipo de Rechazo No aplica Tipo de No aplica
agudo complicacidn
temprana
Tipo de No aplica Nefropatia NO
complicacion crénica?
quirdrgica
Grado de No aplica Raza del Hispano
Nefropatia paciente
crénica |
Revision General Fecha del 14702/?005
"’ trasplante
‘. Jes post 32.00 Datos de la|Consulta
‘asplante
vatos de la Consulta Finalidad NO APLICA
» . Consulta
Motivo Consulta Paciente de pos Enfermedad

RefierF temblor distal en
miembros superiores,
adinamia, depresion,
insomnio, afebril, -
tolerando vo, liquidos
ingeridos : 3500cc y
eliminados 3600cc,diuresis
normal| , deposicion
normalk Viene es destete
de prednisolona 50 mg/dia,
disminuyo a 20 mg/dia por
indicacion medica
telefonica (Dr. Salcedo),
con lo/ que ha disminuido
su sintomatologia.
Persiste insomnio,
somnoancia y temblor
distal en MMSS.

|
|
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{” MAS DE 50 ANOS
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LABORATORIO CLNIC®"
LABOPAT LTDA. PATOLOGIA — CITOLOGIA

NIT: 800.133.151-7

[ No. de Orden :10020525 Edad : 42 Afos )
Paciente :VILLEGAS MARTHA LUCIA Sede : MENSAJERIA
Documento Id :51795794 Empresa: COLOMBIANA DE TRANSPLANTES
Fecha de ingreso : 02/10/2007 16:3€ Medico :ALEJANDRO NINO
Fecha de impresién: 04/10/2007 14:24 _ Destino :TRANSPLANTES SAN RAFAEL
\ Diag : RECHAZO AGUDO )

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA

AUOPSIA DE RINON
DESCRIPCION MACROSCOPICA: o

En solucién salina rotulado BIOPSIA RENAL se reclben 2 fragmentos filiformes de tejido de color
blanco amarillento de consistencia elastica que en promed|o miden 2.5 x 0.1 cm. Se procesa todo
para estudio de Inmunofluorescencia y mlcroscopia de qu

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Las preparaciones muestran blopSIa renal constituida por 26 glomérulos con discretos cambios
de ensanchamiento mesangial, sm otras - alteraclones Los prmc1pales cambios se observan a
nivel tubulo - intersticial y estén dados por severos camblos de rechazo dados por un edema
marcado del intersticio entre el cual s€ reconoce un |nf' ltrado con componente de linfocitos,
plasmocitos y numerosos eosmof los. Este’ mﬁltrado compromete y lesiona extensamente el
epitelio tubular conservandose |gua|mente algunos focos de compromiso del endotelio vascular

’\ndotelltls) Hay camblos cronlcos Ieves dados por ensanchamlento del intersticio por fibrosis
incipiente asociadaa atrofia tubular focal Llama Ia atenclon la presencla de algunos neutrofilos
entremezclados con el infi Itrado a nivel intersticial.” o

-DIAG. ANT.PATOLOGICO:
BIOPSIA DE RINON TRANSPLANTADO _ o
-RECHAZO AGUDO TUBULO -INTERSTICIAL SEVEROYVASCULAR FOCAL (II A DE BANFF).

NOTA: Se observa un incremento en la intensidad del rechazo comparada con la biopsia anterior,
observandose ademas en la presente biopsia un compromiso vascular. Se realizara marcador de
C4d para descartar componente humoral.

RESPONSABLE: Dr.

Principal Calle 82 No: 15 - 84 PBX 635 0451 Coomeva UBA 68: Avda 68 No. 17 - 12 Tel.: 447 3333 Ext. /
Centro Médico Horizonte: Diag- 127A No. 29 - 88 Cons 323 - Tels.: 258 6265 Caoomeva UBA Norte: Calle 161 No: 34-40 Tel: 678 17 07 E
Centro Médico San Sebasti4n: Cra. 16 No. 82 - 74 Cons, 308 - Tel 691 9310 Exclusivos Usuarios EPS Cor
Edificlo ef Bosgus-Calle 134 No 7.8 - 83 Consultorio 918 Tel; 627 1950 Villavicencio: Calla 36 No. 37 - 44 Bamio Barzal Tel.:66:

Mariv: Cafle 50 No. 8 - 24 Cons 602 Tel.: 212 3931 Visitenos: www.labopat
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Clinica San Raftfael

: Nit: 8600158388-9
CTra. 8 MNo. 17 — 45 Sur Tel. 3 28 2300

Tipo de Documento : Ceédula Ciudadania Numero de Documento : 51795794 ‘
¥

Fecha de Nacimiento :  1965/03/30 Edad: 42
Nombkre del Afiliado : MARTHA LUCIA VILLEGAS MURILLO Sexo: Femenino
i

‘Datos del Ingreso -

Mo. Ingreso: 472473

Fecha Ingreso: miércoles, oct 10 2007

Hora Ingreso: 14:17:48

Servicio Ingreso: URGENCIAS GENERALES

f\ Diagnostico ingreso: T861 - Falla y rechazo de trasplante de rifion

Datos del Egreso

No. Egreso: 270435

Fecha Egreso: dorningo, oct 21 2007

Hora Egreso: 09:12:00

Servicic Egreso: UROLOGIA

Diagnostico Egreso: T861 - Falla y rechazo de trasplants ue rifion

EPICRISIS
HISTORIAS CLINICAS
Hicloria Urgencias

Numero de Begistro : 407848
Tipo de Consuita : Historia Urgencias
Médico : Maria Fontalvo
Fecha de Atencidn : oct 10 2007

Hora de Atencién : 03:05:00
N  CausaExtena :ENFERMEDAD GENERAL
Maotivo de Consulta: *TENGO UN RECHAZO DEL RINON*
Finalidad : NO APLICA
Ambito Realizacion: URGENCIAS
Enfermedad Actual : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CON TRANSPLANTE REMAL
HACE 2 ANOS, QUIEN HAGE 3 MESES PRESENTTO RECHAZO DEL MISMO TRATADD CONBOLOS DE
METOILOPREDNISOLONA, CONMEJORIA DE LA FUNCION RENAL, Y HACE 15 DAS PRESENTA ELEVACION
IMPORTANTE DE AZOADQOS,SE LE RREALIZO BIOPSIA RENAL QUE ES COMPATIBLE CON RECHAZOQ DE
TRANSPLANTE CORTICORESISTENTE, FUE EVLUIUADA EN JUNTA MEDICZ AY SE DECIDE INICIAR MANEJO
CONTIMOGLOBULINA, LA PACIENTE REFIE QUE DESDE HACE 24 HORAS PRESENTO 2 EPISODIO EMETICO v NAUSE AR
ADEMAS DE DEPOSICICNES BLANDAS, DOLOR LUMBAR MODERADO, SCMNOLERNCIA Y XEROFTALMIA.

Examen Fisico

Frecuencia Cardiaca : 77

Diaslole : 56

Sislole : 100

Frecuaiwi i Respiralaria @ 18

Taila : 1.70

Peso : 75

Temperalura : 37

indice Masa Corporal :  6,258515570934256

Partes del Cuerpo
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*Nombre de fa Parte del Cuerpo : Rodilla
Mombre Variable : Normal
Observacion : RUIDOS CARDIACSO RITMICSO NO SOFLGS RESFIRATOIROS BIEN TRANSMITIDIOS NG AGREGAL:L:
Nombre de la Parte det Cuerpo : Picrnas
Nombre Variable : Blando
Observacion : BLANDO DEPRESIELE NO DISTENSION NO IRRITACIO PERITONAL SE PALPA. MASA EN FLANCO
DERECHO NO DOLOROSA NO MOVIL
Mombre de la Parte del Cuerpo :  Hipocondrio fzquierdo
Nombre Variable : Normal
Observacion : CONSCIENTE ALERTA ORIENTADA NO SIGNOSMENINGHEQS NO FOCLAIZACION PARES CRANEAMOS
NORMALES
Nombre de la Parte del Cuerpo ©:  Fosa liaca Derecha
Nombre Variable : Normal
Observacion : RESTO DE EXAMEN FISICO MORMAL

h Y

Diagnosticos

Nombre Diagnostico : T861 - Falla y rechazo de trasplants de rinon
Tipo : Diagnostico Principal
Cddigo CIE10 : T861
Tipo de Diagostico : CONFIRMADO NUEVO
f\ Observacién

Ayudas Diagnosticas

Nombre Procedimienlo : Consultd Urgencias Por Madico Ganaral

Qbservacion

MHombre Procedimiento : Hemograma lv [Hemaglobina, Hamalocrilo, Recusnto De Erilrocilos, Indices Eriimcitarios] Mein:bs

Autlomatico ' .

Cibservacion :

MNombre Procedimiento :  Nittogeno Ursico {Bun] *

Observacion :

MNombre Fracedimienio : Creatinina En Suers, Orina U Otros

{bservacion .

Nombre Precedimiento . Hemograma tv {Hemaglobina, Hematocrito, Recuento Dz Eritrocitos, Indices Eritrocitarios] Metads

Automatico .

Observacion o

Nombre Procedimienlo @ Radiogiafia De Torax (P.A. C AP Y tLaleral)

(Observacion . S

Nombre Procedimiento @ Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices Eritrocilarius] Metor:

Automatico : )

Observacién : Tomar urgente

Nombre Precedimienio : Hemograma lii [Hemcglobina, Hematocrito, Recuento De Erilronitos, Indices Critrociiarios, Leticogr.sin
q Hecuento De Plaquelas, Indices Plaquetarics Y Morfologia Elsctronicaj Meatodo Automatico

Obssrvacion : Tomar maiana 4am

Nombre Procedimiento : Hemograma lii (Hemoglobina, Hematorrito, Recuenio De Eritrocitos, Indices Eriiocitanos, Leucogr wh

Hecuento Da Pladuetas, Indices Plaquetarios Y Marfologia Electronica) Metodo Autornalico

Observacion : Tomar 15/10/07 a las 4am

Nombre Procedimiento © Hemograma lii [Hemoglobina, Hemalocriln, Recuento De Eritrocitos. Indices Eritrocitarios, Letoa <o

Reccueanto De Plaquetas, Indices Plaquetarios Y Morfologia Flectronica) Metodo Automatico

Observacién : Tomar 16/10/07 a las dam

Nombre Procedimiento : Hemoograma Ui [Hemoglobina, Hemalacriio, Recuente De Eritrecilos, Indices Eritrocitarios, Lenicog v

Recuenio De Plaguetas, Indices Plaquetaries Y Morfoiogia Elecironica)] Metodo Aulomalico

Observacién : Tornar 17/10/07 a las 4am

Mombra Procedimiento :  Hemograrna lii [Hemoglobina, Hemalocrilo, Recuanto De Eriircciins. indicas Ertiocilating, Letworinaas

Recuento De Plaquetas, Indices Plaquetarios Y Maifologia Elacticnical Metodo Autornatico

Observacion : Tomar 18/10/07 a las 4am

Nombre Procadimiento : Hemograma lii [Hemoglohina, Hamatueoriio, Recuento De Eritrociius, Indices Biilioctarions, Latcango-

Necuenio D2 Plaquetas, Indices Plaqguetarios Y Moifciogia Elactronicaj Metodo Automatico

Observacitn @ Tomar 19/10 a las 4am

Heaabre Procedimiento @ Flemograma § iHemoglobina, Hamaiootile Y Loucograraj Melode Manual

OUbservacion : tomar13/10/07

Nombre Procedimisnto © Hemogramz lv Henoglobina, Hematocrita, Recuanio De Eitrocitos. Indices Eiilrogdariog] Metoe.

Auvtomatico

QOhservacion : Tomar a las0400 AM

Nombre Procedimiento : Craatinira En Susro QOrina I Gtros

Ohservacion : Tomar a las 04 00 AM

Nombra Procedimiento : Polasio



E

i Qbservacion :

|
‘.
bservacion i
Nombre Procedimiento :  Milrogeno Ureico [Bun] * |

Antecedentes Personaies

Nombre del Antecedente : Hlipertensisn Arterial
DescripeiGn : Patolégicos Crénicos
Observacién

Fecha :

Nombre del Antecedente : Otra

Descripcion : Quirdrgicos

Observacion : TRANSPLANTE RENALHACE 31 MESES
Fecha :

EVOLUCION | _ |

EVOLUCION 20/10/2007 11:13:00
SUBJETIVO : Asintomatica
OBJETIVO : TA 110/60 FC 60x FR 18 Temp 36 C. Mo ha presentado picos febriles |

000126
\0

Tolero bien la administracion de 100 mgr de GAr. Hoy Leucocitos 9.100 Hb 12.1 Hto 35. 6 Plaquetas 320.000 Linfocitos

Creatinina 1.6 BUN 37 Potasio 2.8
ANALISIS : Hoy ultima dosis de GAT. 100 mgr. Probable salida maiana l,
\

DIAGNQOSTICO 1 : Trasplante de rinon
DIAGNOSTICO 2 : Falla y rechazo de traSplante de rinon

EVOLUCION 19/10/2007 8:01:00
SUBJETIVO : Paciente asintomatica _ . ‘
OBJETIVO : TA 100/80 FC 78x FR 20 Temp 36 - ' N
Aver tofero bien la administracion de GAT. Diuresis no cuantificada

ANALISIS : Hoy dia 9 de 10 de GAT.Linfocitos aumentaron a385. Sa ordenan 4 ampollas de GAT

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de rifion : ‘
DIAGNOSTICO 2 : Falla y rechazo de frasplante de rifon i

EVOLUCION 18/10/2007 7:45:00

SUBJETIVO : Asintomatica . DR

OBJETIVO : Fc 82 Fr 16 TA 117/79 R

CC mcuosa humeda CP RsCs ritmicos ' '

RsRs no agregados

Abd, Rsls positivos. injerto renal en buen estado

ex: no edemas

ANALISIS : Paraclinicos:

Hernoigrama con 7910 blanvcos, L 213 Hb 12.4 Het 36.6 Pt 293000

Paciente con evolucion adecuada. Se deja hoy bmoglobulina 50mg en octavo dia

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de rifion
DIAGNOSTICO 2 : Falla y rechazo de trasplanta de rifion 1

EVOLUCION 17/10/2007 7:40:00
SUBJETIVQ : Paciente en buen estado general, hoy dia 7 de timoglobulina, Asintomérica
OBJETIVO : Fc 62 TA 124/61 Fr 18

CC mucosa oral himeda no 1Y

CP RSCsritmicos sin soplos

ASRS no agregados

Abd: Rsls positivos, blando, injerto ranal en buen estado

Ex\: no edemas

AMALISIS : Paraclinicos

Hemarama 8450 blancos linfocilos 136 Hix 12.3 Het 35.9 il 257C00

A. Pacienle asintomatica, cen linfocitos en melas, se contintia tratamiento con limaglobulina hoy dosis 50rng

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de rifion
DIAGNOSTICO 2 : Fafla y rechazo de trasplante de rifion

EVOLUCIONM 16/10/2007 11:09:0D
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SYBJETIVO : paciente tranquiila y sonriente. Ha tolerado bien los efectos secundarios de timo. se mugsira optimista scbrc

w= posultados.Ansiedad 2/10, Depresicn 0/10, Hostilidad 0/10

JOBJETIVO : Hospitalizada hace 6 dias por rechazo agudo. Apetito lalgo disminuido. Sueno interrumpido po rﬁut?iréanmw iy é’)

enfermeria pero adecuado por lo demas. Examen mental normal.
Dispositivo dee apcyo familiar funcionando plenamente
ANALISIS : Reaccion adaptativa normal. Se mantiene sin medicacion psiquialiica y solo con agoyo

DIAGNOSTICO 1 : Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra parte

EVOLUCION 16/10/2007 5:34:00

SUBJETIVO : PAcietne en buen estado general, leve prurito plantar y palmar, no ofra sintomatologia
OBJETIVO : TA 93/46 Fc 61 Fr 16

CC mucosa oral humeda no 1Y

CP RSCS ritmicos no soplos

RsRs no agregados

Abd: blando, no doloroso, no masas

injerto en buen estado

Exi: No edemas

ANALISIS : Paciente con evolucién adecuada paraclinicos de hay con
FHemograma 4150 blancos Linfocitos 129 Hb 12.5 Het 236.7 Plt 224000
Se continda tratamiento de rechazo hoy timoglobulina 2 ampollas

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de rifion
DIAGNOSTICO 2 : Falla y rechazo de trasplarite de rifion

EVCLUCION 15/10/2007 8:38:00

SUBJETIVO : Asintomatica, buen estado general.

OBJETIVOQ : TA117/73 Fc 72 Fr 20

CC mucosa oral humeda-no 1Y

CP RsCs ritmicos no soplos

AsRs agregados :

Abd: Blando, depresible, no doloroso, injerto renat en buen estado

Ex: no edemas

ANALISIS : Paraclinicos:

Hemaograma

2050 blancos L 42 N 2710 Hb 12.4 Het 36.8 Pli 200000

A. Paciente con evolucion estable, tolerd administracion de timoglobulina sin coniplicaciones el dia de aver, hoy con linfocites:
absoluios en 42 por lo que no se administra dosis de tarnoglohulma Se dr\;a orden para hemograma manana

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de riflon o
DIAGNOSTICO 2 : Falla y rechazo de traqplanle de rmon

EVOLUCION 13/10/2007 9:02:00

ESUBJETIVO : CH del 13/10/07: Leucocitos 12,100, HS. 12.1, iinfocitos 55, plaquetas 182000
OBJETIVO : Clinicamene sin cambios

ANALISIS : Hoy no GAT por linfopenia. CH mafana

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de rifion
DIAGNOSTICO 2 : Falia y rechazo de trasplants d= rifon

EVOLUCION 12/10/2007 6:57:00

SUBJETIVQ : Paciente en buane stado general. asintomaiica, adecuvadios vol'imene surirarios
OBJETIVO : Alerta orientada Fc 73 Fr 16 Ta 90/46

CC normal

CP normal

Abromen blando, depresihle, injerlo renal en buen estado

Ext: no edemas

ANALISIS : Pacientecons volucion adecuada, estd pendiente resultado de emogrna e hoy para definir dosis de Hinoalahe'in
recto continlia sin cambios.

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de rifon
OIAGHNOSTICO 2 | Falla y iechaco do baspianie e dnen

EVOLUCION 12/10/2007 7:55:00

SUBJETIVO : Picofebril de 39.7 despues de aplicacion de timoglobulina. Ciuresis ok. Tolerando via oral.
OBJETIVO : TA: 94/42 FC, 582 FR: 18

Mucosaoral humeda

Cardiopulmonar nornal




Abdomen:blando depresible ,no doloroso O O 0 1 2
T ARALISIS : Rx de Torax: Cateter en posicion. No neumotorax \

L£H Hoy : Leurocitos: 21.000 Linfocitos 347, HB: 12.7 Hio: 37 Plaquetas: 299.000

I/ Evolucion estable.

P/ HOy 5ampollas detimoglobuiina 125mg por via ceniral previa aplicacion de esteroides.
Control ch manana.

DIAGNOSTICO 1 : Falla y rechazo de trasplants de rifion
DIAGNOSTICO 2 : Trasplante de rinon

EVOLUCION 11/10/2007 11:19:00

SUBJETIVO : Paciente en buene stadogeneral asintomatica

OBJETIVO : Alerta, orientada, afebril. Fc 72 TA 107/66 Fr 18

CCmucosa oral liimeda no iY

CP RsCS ritmicos sin soplos

RSRS no agregados

Abd, RsIS positivos, blando, depresible, injerto en buen eslado

ANALISIS : HEmogrmad e hoy 9300 bincos L 23.99% Hb 12.3 Hcl 36.5 Pit 320000

Mota de Procedimiento:

Previa asepsia y antisepsia, y anestesia local con guia ecografica se realiza puncién guiada Unica sobre vena yugular interna pr
via anterior. Se realiza puncion sin complicaciones canalizando vena por donde'se avanza guia metdlica y se retisa jetinga.
Se realiza Dilatacion de venotomia con dilatador plastico

Se retira dilatador y se avanza schre guia metalica catéter central trilumen sin complicaciones retirando posieriormente guis

metdlica.
,\ Se solicita radiografia de t6rax posl catéter. :
Una vez implantado catéter central se deja plan de micio de limoglobulina 1.5mg/Kg dia poravia administraciénd e hidracertioor.
de acuerdo a lodescrito en ordenes médicas.
Se solicita control de hemograma para mafana

DIAGNOSTICO 1 : Trasplante de rifon - . L
DIAGNCSTICO 2 : Trastomos renales tubulointersticiaies en rechazo de.trasplante (18G.-1)

MEDICAMENTOS
- Medicamenio Formulado el Dia : octubre 20, 2007

Medicamento 1 : Inmunoglobulina De Conejo Antitimocitos Humanos Vi
Cantidad 1: 0 ST

Medicarnento 2 : Lovastatina 20mg tab

Cantidad 2 : 0 )

Medicamento 3 : Ciclosporina 50mg cap’

Cantidad 3:0 .

Medicamenio 4 : Hidrocorlisona 100mg vial

Cantidad 4 : 0

Medicamento 5 : Trimetoprim +Sulfametoxazol 480imq tab

f\. Cantidad 5 : 0

IMedicamenito 6 : Metoproiol 50my tab

Cantidad 6 : 0

Medicamento 7 : Meloprolol 50mg lab

Cantidad 7 : 0 .

Medicamento & : Omeprazol 20my cap

Canlidad 8: 0

Medicamenio 9 : Hidrocorlisona 100mg vial

Canlidad 9 : 0

Medicamento 10 : Inmunoglobulina De Conejo Antitimocitos Humanos Vi
Cantidad 10 : 0

Medicamento 11 : Mstoprolol 50mg tab

Cantidad 11 : 0

Meadicamento 12 : Omeprazol 20mg cap

Cantidad 12: 0

Medicamento 13 : Trimetoprim+Sulfametoxaza! 480mg tab
Carlidad 13 : 0

Hedicamanin 14 : Metoprolol Sumg tah

Cantidad 14 : 0

Medicamento 15 : Ciclosporina 50y c4p

Cantidad 15: 0

Medicamento 16 : Lovastatina 20mq {ab

Cantidad 16 : 0

NMedicamento 17 © Inmunoglobuling De Congjo Antitimocitos Humanaos Vi
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Caniidad 17 :0
Medicamento 18 : Hidrocortisona 100mg vial

<« Cantidad 18 : 0

Medicamento Formulado el Dia : octubre 19, 2007

Medicamento 1 : Inmunogicbulina De Conejo Antitimocitos Humanos Vi

Cantidad 1:0
Meadicamento 2 :
Cantidad 2: 0
Medicamento 3 :
Cantidad 3:0
Medicamento 4 :
Cantidad 4: 0
Medicamento 5 :
Cantlidad 5: 0
Medicamento 6 :
Cantidad 6 : 0
Medicamento 7 :
Cantidad 7 : 0
Medicamento 8 :
Cantidad 8: 0
Medicamento 9 :
Cantidad 9 : 0

- Medicamento 10

Cantidad 10: 0
Medicamento 11
Cantidad 11 :.0

Medicamento 12 :

Cantidad 12 : 0

Medicamento 13 :

Cantidad 13:0
Medicamento 14
Cantidad 14 : 0

Medicamento 15 :

Cantidad 15: 0

Medicamento 16 :

Cantidad 16 : 0

Medicamento 17 :

Cantidad 17 : 0
Medicamento 18
Canlidad 18: 0

Medicamento 19 :

Cantidad 19:0
Medicamento 20
Cantidad 20 : 0

Medicamento Formulado el Dia : octubre 18, 2007

Medicamento 1 :
Cantidad 1 : 0
Medicamento 2 :
Cantidad 2 : Q
Medicamento 3 :
Cantidad 3 : 0
Medicamenio 4 :
Cantidad 4 : 0
Medicamento 5 :
Cantidad 5:0
Medicameinio 6 :
Cantidad 6 : 0
Medicamento 7 :
Cantid2d 7 : 0
Medicamento 8 :
Cantidad 8: 0
Medicamenio 9 :
Cantidad 9 : 0
Medicamento 10
Cantidad 10: 0

Meatoprolol 50mg tab

Omeprazol 20mg cap
Trimetoprim+Suifametoxazol 480mg tab
Metoprolol 50mg tab

Ciclosporina 50mg cap

Lovastatina 20mg tab

Inmunoglobulina De Conejo Antitimocitos Humanos Vi
Hidrocortisona 100mg vial

: Trimetoprim +Sulfametoxazel 480mg tab
: Ciclosporina 50mg cap

Lovastatina 20mg tab

Metoprolol 50mg tab

: Valganciclovir 450mg tab

Micofenolato ds mofetilo 250mg tab
Nistatina 100.090UI/mi(60mL) susp
Hidrocortisona 100m§ vial = - |

: Omeprazol 20mg cép )

Metoproiol 50mg tab

: Inmunoglobulina De Conegjo Antitimocitos tlumanos Vi

Trimetoprim+Sulfameloxazol 480mg tab
Ciclosporina 50mqg cap

Lovastatina 20mg tab

Metoprolo! 50mg tab

Valganciclovir 450mg tab

Micofenolato de mofetilo 250mg tab
Nistatina 100.000U1/mI(B0OmL) susp
Hidrocortisona 100mg vial

Omeprazol 20ing cip

: Mateprolol 50mg tab
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. _Madicamento 11

K ~antidad 11 : 0

edicamenio 12
Cantidad 12:0

Medicamento 13 :

Cantidad 13:0

Medicamento 14 :

Cantidad 14 : 0

Medicamento 15 :

Cantidad 15: 0

Medicamento 16 :

Cantidad 16 : 0

Medicamento 17 :

Cantidad 17 : 0

Medicamento 18 :

Cantidad 18 : 0
Medicamento 19
Cantidad 19:0

Medicamento 20 :

Cantidad 20 : 0
Medicamento 21
Cantidad 21 : 0
Medicamento 22
Cantidad 22 : 0

: Inmunogiobutina De Conejo Antitimocitos Humanes Vi
: Trimetoprim+Sulfametoxazol 480mg tab
Hidrocortisona 100mg vial

Nistatina 100.000UI/mi(60mL) susp

Omeprazol 20mg cap

Metoprolol 50mg tab

Ciclosporina 50mg cap

Lovaslatina 20mg tab

: Valganciclovir 450mg tab

Inmunoglobulina De Conejo Anttimociios Humanos Vi
: Micofenolato de mofetilo 250mg tab

: Acetaminofen 500ing tab

Medicamento Formulado el Dia : octubre 17, 2007

Medicamento 1 :
Cantidad 1:0
Medicamenio 2 :
Cantidad2:0
Medicamento 3 :
Cantidad 3 : 0
Medicamento 4 :
Cantidad 4 : 0
Medicamento 5 :
Cantidad 5:0
Medicamento 6 ¢
Cantidad 6 : 0
Medicamenio 7 :
Cantidad 7 : 0
Medicamento 8 :
Cantidad 8 : G
Medicamento 9 :
Cantidad 9: 0
Medicamentio 10
Cantidad 10: 0
Medicamento 11
Cantidad 11 : 0

Medicamento 12 :

Cantidad 12: 0

Medicamento 13 :

Cantidad 13: 0

fedicamento 14 :

Cantidad 14 :0

Medicamento 15 :

Cantidad 15: 0

Medicamento 16 :

Cantidad 16 : 0

Medicamento 17 :

Cantidad 17 : 0

Medicarnento 18 :

imanbidad 180

Medicamenlo 19 :

Cantidad 19 :0

Medicamento 20 :

Cantidad 20 : 0
Medicamento 21
Cantidad 21 : 0

Trimetoprim+Sulfametoxazol 480mg tab
Hidroccriisona 100mg vial

Nistatina 100.000Ul/ml(60mL.) susp

Omeprazol 20mg cap

Metoprolol 50mg tab

Ciclosporina 50mg ¢ap

Lovastatina 20mg lab

Valganciclovir 450mg tab

Inmunoglobulina De Conejo Antitimocitos Humanos Vi
: Micofanolato de mofetilo 250my tab |

: Acetaminofen 500mg tab

Acetaminofen 500mg tab

Ornaprazol 20mg cap

Metoprolol 50mg tab

inmunoginbulina De Conejo /\ntitirnccilds Humanos Vi
Nistatina 100.000U{/mi{GOmML) susp

Ciclosporina 50mg cap

Micolenolato da mofetilo 250maq tab

Hidrocortisona 100mg vial

Metoprolol 50mg tab

: Valganciclovir 450mg tabs
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dicamento 22

¥» Cantidad 22:0
© “Medicamento 23 : Lovastatina 20mg tab

Cantidad 23 : 0

: Trimetoprim+Suifameioxazoi 480mg lab

Medicamento Formulado el Dia : octubre 16, 2007

Medicamento 1 :
Cantidad 1 : 0
Medicamento 2 :
Cantidad 2 : 0
Medicamento 3 :
Cantidad 3 : 0
Medicamenio 4 :
Cantidad 4 : 0
Medicamenio 5 :
Cantidad 5: 0
Medicamento 6 :
Cantidad 6 : 0
Medicamento 7 :
Cantidad 7 : 0
Medicamenio 8 :
Cantidad 8 : 0
Medicamentio 9 :
Cantidad 92 : 0

Medicamento 10 :

Cantidad 10 : 0
Medicamento 11
Cantidad 11 :0

Medicamenio 12 :

Cantidad 12 : 0
Medicamento 13
Cantidad 13 : 0

Medicamento 14 :

Cantidad 14 : 0

Medicamerio 15 ;

Cantidad 15:0

Meadicamento 16 :

Cantidad 16 : 0
Medicamento 17

Cantidad 17 : 0

Medicamersto 18
Cantidad 18 : 0
Medicamenito 19
Cantidad 19 : 0

Medicamentto 20 :

Cantidad 20 : 0
Medicamento 21
Cantidad 21 : 0
Medicamento 22
Cantidad 22: 0

Acetaminofen 500mg tab

Omeprazol 20mg cap

Metoprolol 50mg tab

Inmunoglobulina De Conéjo Antitimocitos Humanos Vi
Nistatina 100.000Ul/mi(60mL) susp
Ciclosporina 50mg cap

Micofenolato de mofetilo 250mg tab
Hidrocortisona 100mg vial

Metoprolol 50mg tab

Valganciclovir 450mg tab

: Trimetoprim+Sulfametoxazol 430mg lab
Lovaslatina 20mg tab

:\}alganciclovir 450mg tab

Micofenolzato de mofetilo 250mg las'
Nistatina 100.000UI/mI(80mL) susp
Metoprolol 50mg tab - ) _
: Trimetoprim+Sulfametoxa.étZl 480mg -t.a:b ’-
: Acetaminofen 500mg lab =~ - end
: Ciclosporina 50mg cép

Lovastatina 20mg tab

: Metoprolol 50mg tab

: Omeprazol 20mg cap

Medicameriio Formulado el Dia : oclubre 15, 2007

Medicamento 1 :
Cantidad 1 : 0
Medicamento 2 :
Cantidad 2 : 0
Medicamento 3 :
Cantidad 3 : O
Medicamento 4
Canticdadt 4 : Q
Meadicamentn 5
Cantidad 5: 0
Medicamento 6 :
Cantidad 6 : 0
Medicamento 7 :
Cantidad 7 : 0
Medicamento 8 :

Valganciclovir 450mg tab

Micofenolato de mofetiio 250mg tab
Nistatina 100.000UlI/mi(60mL) susp

Metoproiol 50mg tan

Trimatopnim : Swiamaioxazol 480mg tab

Acelaminofen E00mg tab

Ciclosporina 50mg cap

Lovastatina 20mg tab

000121 %
&4-




. Genlidad8:0

- “/“( Medicamento 9 : Metoprolol 50mg tab

)

Cantidad 9:0
Medicamento 10
Cantidad 10: 0
Medicamenio 11
Cantidad 11: 0
Medicamento 12
Cantidad 12:0

Medicamento 13 :

Cantidad 13:0

Medicamento 14 :

Cantidad 14 : 0
Medicamento 15
Cantidad 15: 0

Medicamento 16 :

Cantidad 16 : 0

Medicamento 17 :

Cantidad 17 : 0
Medicamerito 18
Cantidad 13: 0
Medicamento 19
Cantidad 19: 0
Medicamento 20
Cantidad 2D : 0
Medicamernito 21
Cantidad 21 : 0

Medicamento 22 :

Canticad 22:0

: Omeprazol 20mg cép

: Metoprolol 50mg tab

: Acetaminiofen 500mg tab

Nistatina 100.020Ul/mi(60mL) susp
Micoferiolato de mofetilo 250mg tab

: Ciclosporina 50mg cép

Hidrocortisona 100mg vial
Inmunoglobulina De Conejo Artitimocitos Humanos Vi
: Omeprazol éOmg cép

: Trimetoprim+Suifametoxazol 480mg tab
: Valganciclovir 450mg tab

: Lovastatina 20mg tab

Inmunoglobulina De Conejo Antitimocitos | lurnanos Vi

Medicamerito Formulado el Dia : octubre .14, 2607

Medicamento 1
Cantidad 1 :0
Medicamento 2 .
Cantidad2:0
Madicamerio 3 :
Cantidad 3 : 0
Medicamenio 4
Cantidad4 : 0
Niedicamenlo 5 :
Cantidad 5 : 0
Medicamento 6 :
Cantidad 6 :
Madicamenito 7 :
Cantidad 7 :
Medicamento 8 :
Cantidad 8 : 0
Medicamenlo 9 :
Cantidad 9: 0
Medicamento 10
Cantidad 10 : 0
Medicamenio 11
Caniidad 11 : 0

Medicarnento 12 :

Cantidad 12 : 0
Medicamento 13
Cantidad 13:0
Madicamento 14
Canilidad 14 : 0

Pedicarnento 15 :

Cantidad 16 : 0

Medicamenio 16 :

Carntidad i6: 0
Medicarnenio 17
Canlidad 17 : 0

Medicamento 18 :

Cantidad 18 : 0

Medicamento 19 :

Metoprolo! 50mg tab

Acetaminofen 500mg iab

Nistatina 100.000UI/MI{60mL) susp

Micofenolato de rofetilo 250,n;g tab .- -
Ciclosporina 50mg cap o

Hidrocortizona 100mg vial

Inmunoglobulina De Conejo Antitimocitos Humanos Vi
Omeprazol Z20myg cap

Trimetoprim+Sulfametoxazol 480mg tab

: Valganciclovir 450mg tab

: Lovaslatina 20mg tab

Inmunoglobulina De Gonejo Antitimocitos Hiimanos Vi
: Lovastatina 20mg tab

: Trimetoprim+Suffametoxazol 480mg tab
Hidrocorlisona 100mg vial

mMicofenclato de maoletilo 250mg tob

: Acetdarnincfen 500mg tab

Nistatina 100.000U/mi(60mL) susp

Metoprolol 50mg tab
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SEDE SAN RAFAEL

HOJA DE HISTORIA CLINICA
Profesional:GIRON LUQUE FERNANDO ARTURO

Paciente: CC 51795794

Sucursal: BOGOTA Convenio:

Fecha y Hora:

VILLEGAS MARTHA LUCIA
SUSALUD - CSR

\\O
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26/10/2007; 10:16:35 am

Tipo Admisién:AMBULATORIO

APBs: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLIN

POS CONTRIBUTIVO

Datos de la Consulta

Motivo Consulta Viene a control
postrasplante DC 14/2/2005

Examen Fisico

OtorrinoLarigol Normal

ogo
Torax Normal
Abdomen Blando sin masas ni

megalias
Sin alteraciones

’ﬂgurologico

Impresion Diagnostico

Dias de 0.00

Incapacidad

Enfermedad
Actual

Hallazgos
Cuello

CardioPulmonar
Extremidades

Piel y Faneras
CIE

Plan

|
1
Datos de la Consulta |

Terﬁiné tto con GAT 10
dia# por rechazo agudo
corticoresistente el
21/10/2007. Creatinina
ini#ial promedio 1,2 y
post GAT 1.72. Refiere
sequedad ocular, temblor
probablemente asociados
con| dosis altas de
est%roides. Adicionalmente
en Junta de trasplantes
con| Dx de rechazo agudo
corticoresistente se
decide suspender dosis
alths de esteroides y
continuar con 10 mg/dia VO
Y sﬁspender Ciclosporina
en iniciar Tacrolims 2x2.

|
No bdenopatias

\
RsCsRs sin agregados,
buena ventilacién pulonar
No edemas, buena perfusién
distal
Normal

|

Susbender CyA e iniciar
Tacrolimus 2 mg cada 12h y
nivﬁies CO0 en 5 dias,
disminuir Prednisolona a
10 ' mg/dia, control en 1
sem con labs.

DIAGNOSTICOS CIE

cédigo 110X

Tipo CONFIRMADO REPETIDO

1
Observaciones

Nombre HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Categoria Diagdéstico Relacionado

Ampliacién
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-l DAYOS DE LA
Tipo ‘ Régimen
l
Motivo }
Dias de Vigencia % 7 del Servicio
3 0
NIT Telétoro w
Aportants PS Diagndstico i Nap Anterior é
Direccién ' g
Valor a pagar en IPS ﬁ}tmnlorapawmlPs Tarifa zﬁ
| £
CANT. | AREA DETALLE DE LA TRANSACCION (SERVICIO) 'l ¢ w
S < /‘ | &l:
; o«
d ; [G]
- Ao, @ U d ey :
[
. )
1y
’ &
(1%
a E
8
[:3
H
g
| |
| {
SOL0 PARA AUTORIZACIONES . a
Salud Total asumird la cobertura econémica del procadimiento si hiciese parte de ia Atencién Iniclal de Urgencla. En 3
8S0 {0 dara cob de rdo al periodo minimo de Cofizacién establecido para el procedimiento. \ 3
En el caso d no tener de pago deberd acogerse a lo establecido en el Decreto 4
306, Capitulo Il.anfu.dom.Pamngafm'cm aﬂlladocugamamtengawpaddadde para el 1 s,
rcentaje en observaciones y acredite debidamente esta situacién, debe ser atendido, 0 g
B i G oG o B o s i l
. acus| .
Estaautoﬂ?arclosgm sg _l\_v&tdlﬂda solo para el procedimiento aqui dstallado y cualquier procedirniento adicional debe ser FIRMA - SALUD TOTAL FIRMA DEL "!SUARIO
mm'mdmmwpmawmémmmmmrmoﬂaMMm L autoizaciones dades hacen perte d los sopcxtes para el cobry de 4 cuenta & Salud Toai

36821608

. teldfonos Linea Total Bogots, D.C. 607 1660 - 844 6277 resto dal pais 01 8000 510438.

ST-246-2006-11-V4




