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HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO 1ZQUIERDO (VI)
; FRACCION | ESPESOR
EDAD DIAMETRO ;
PACIENTE (Al0s) EPS LABORATORIOS ECOTT PESO |TALLA| IMC |S.CORP DlisToLICO M DE ' RELATIVO | PSAP CONCLUSION
(Kg) | (cm) |(Kgim2)| (m2) 1-52mm) EYECCION | PARED VI |(mmHg)
( pI | (04
PACIENTE1 | 77 |COOSALUDEPS| PT15.1PTT 27INR1.13 BUN| 1. Ventriculo izquierdo de tamafio y morologia normal con | 65 | 150 | 2689 | 172 4 60 049 33 [ 1. Ventrculo izquierdo de tamafio y modelogia normal con funcion
11.2CREAT 0.42HGB 15 | funcidn sistolica normal. FEVI 60%. sistdlica normal. FEVI 60%. Didstole normal para la edad.
HTO 46 PLAQ 204.000 HGB | Didstole nomal para la edad. Hipertrofia septal lese. Hipertrofia septal leve.
15AHTOATNA132K37 | 2 Auriculas de tamario nomal. 2. Auriculas de tamadio normal
GLUCOSA 171 3. Ventrculo derecho normal en tamafio y desempefio. 3. Ventriculo derecho normal en tamafio y desempefio.
4. Esclerosis adtica con insuficiencia de grado leve 4. Esclerosis adrtica con insuficiencia de grado leve.
5. PSAP estimada en 33 mmHy. 5. PSAP estimada en 33 mmHg.
PACIENTE2 | 83 |EMSSANAREPS| HBA1HTO-36% PLAQ-363 | ECOTTFEVI60% PASAP 28MMHG- VACIDADES & (1) 2 | 1% k) 60 047 8 | 1. Venlriculo izquierdo de tamafio y morologia normal con funcin
TPA3TPT-28 NRO.JBEKG | NORMALES sistdlica normal. FEVI 60%.
RITMO SINUSAL FC 78 Didstole con disfuncidn leve por rastomo de relajacidn.
2. Auricula izquierda levemente dlatada.
3. Ventriculo derecho normal en tamafio y desempefio.
4. Insufciencia mitrl leve de etiologia degenerativa (CAM).
5. Insuficiencia adrtica leve Secundaria a cambios esclero-
degenerativos.
6. PSAP estimada en 28 mmHa.
PACENTE3| 88 | NUEVAEPS | HB12HTO40% PLAQ-1% | ECOTTFEVIG60% PASAP 28MMHG- VACIDADES 60 | 150 | 2667 | 165 ] 65 040 411, Venticulo izquierdo de tamado y morflogia nomal con funcidn
TPAITPT-30NR 1.0 NORMALES sistdlica normal. FEVI 65% Didstole con disfuncidn leve por
EKG RITMO SINUSAL FC 70 frastomo de relgacion.
2. Auricula izquierda levemente dilatada.
3. Ventriculo derecho normal en tamafio y desempefio
4. Viahvulas sin anomalias de relevancia hemodindmica al Doppler.
5. Hipertension pulmonar eve. PSAP estimada en 44 mmHg.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
0BJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUERDO )
. FRACCION | ESPESOR
EDAD DIAMETRO -
PAORATE (ANOS) s LABORATORIOS ECOTT FESOITALLA NG 5. CORF DIASTOLICO (V) DE- RELATIO) PSHF colcsN
(Kg) | (cm) |(Kgim2)| (m2) -5 EYECCION | PARED VI | (mmHg)
| (>85%) | (<042
PACENTE4| 82 |COOSALUDEPS| HE 11HTO 32 LEU 10000 N 0| 1% | 28 | 17 U (] 045 3| 1. Ventriculo izquierda de tamafia y morfologia nomal con funcidn
63% L 63% PLT 320000 CR sistdlica normal. FEVI 65%.
.21 BUN 19 PCR 6 NA 138 Diastole nomal.
K45 CL 107 GLUCOSA 178 2 Auriculas dz tamafio normal.
3. Ventriculo derecho normal en tamafio y desempsiio.
4 Vdhlas sin anomalias de relevancia hemodinamica a Doppler
5. PSAP estimada en 32 mmHy.
PACENTES| 87 |EMSSANAREPS| LABORATORIO: HGE 105
HTO 32 PLAQ 255,000 PT
{38PTT 04 NR1.03
PACENTEG| 83  |EMSSANAR EPS 1. ESTUDIO TECNICAVENTE LIMITADO E INCOMPLETO.| 58 | 15 | 244 | 161 Y ol 04 1. Estuclo técnicamente imitada & incomplto. Ventana actstica
PTASTIR 102, PTT302, | VENTANA ACUSTIC muy limitada, posicionamienta
CR 064 GLUCOSA PATOLOGIA DE BASE. subdptimo por la patologia ds base.
VBC 5700, N 4100, L1190 2 Ventriculo izquierdo de tamafia y morologia nomnl con funcidn
HB 4.6, HCTO 305, PLTAS sistdica normal. FEVI 60%.
301.000 5D ANENICO LEVE Didstols normal para fa edad.
3. Auricula izquierda levemente dilztads.
4. Ventrculo derecho normal en tamafo y desempefio.
5. Vidbwlas sin anomalas de relevancia hemodinamica al Dopplr.
6. Mo se logrd estimar la PP Sin signos indirectas de HTP
significativa




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFQ E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUIERDO v
: FRACCION | ESPESOR
EDAD DIAMETRO ;
PACENTE (ANOS) s LABORATORIOS ECOTT PESOTALL INC 15, CORPIp fcro11c0 (V) E|RELATNO) PSP CONCLUSION
(Kg) | (cm) |(Kgim2) (m2) 13- 52mn) EYECCION | PARED VI |(mmHg)
| (»85%) | (<042
PACENTET| ©f |EMSSANARERS| LEUCOS B100N: 54% HE: 60 | 150 | 2403 | 165 4 5 040 40 | = Ventriculo izquierdo de tamafio normal, na hipertrdfico, funcidn
13.2 PLQ: 412000 sistdlica consenada, fraccidn de eyeccion 50-65%, matilidad
UROANALISIS: 142 ERIT/ global y segmentaria consenada en reposo. Disfuncion diastdlica
CAMPO LELCOS: 3 XC, patron de relajacion lenta.
BACTERIAS ESACASAS. * Auriculz izquierda severamente dilatada. « Auricula derecha
NITRITOS moderadamentz diztada; ventricula derecho de tamafio narmal con
NEGATIVOS. CR: 0.6 funcidn sistdlica consenada.
* Aorta ascendente levements dilatada (a nivel de [a porcidn
tubular). + Insuficiencia aortica leve. Insuficiencia mitral moderada.
* Insuficiencia tricuspidea leve & maderada que permite estimar
una presion sistdlica pulmanar en 40 mmHg (hipertensidn
pulmanar pasible]. « Sin signos de hipertension venosa sistémica.
PACIENTEG| 70 |EMSSANARERS| PTH45INR1.9PTTIE | Ventriculo izquierdo de tamafio normel, no hipertrifico, o1 | 5% 186 o0 4 0.3 3 |+ Ventriculo izquisrdo de tamafia narmal, no hipertrifico, disfuncidn
BUN135CROTABTAG2 | disfuncion sistolica leve, faccidn de eyeccidn 46% sistdlica leve, fraccian de eyeccidn 46% aquinesia dsl apex del
B0 275 BI1.67 ALT 3T AST | aquingsia del apex del ventriculo izquierdo, con ventriculo izquierdo, con hiperquinesia basal; resto de [a mofilidad
SUHEMOGRAMALEUCO | hiperquinesia basal; resto d |z matilidad conservada en conservada en reposo. (sindrome de Tako-Tsubo). Disfuncidn
12400 NEUTRO 9450 LNF | reposo. disfuncidn diastolica patran de relajacidn lenta diastdlica patrdn de relajacicn lenta. = Auricula izquisrda levemente
1920 MONO 960 auricula izquierda levemente dilatada camaras derechas de dilatada. » Camaras derechas de tamafio normal con funcidn
EOSI00BASO20HGB S | tamario normal con funcidn sistolica del ventriculo derecha sistdlica del ventriculo derecho conservada con TAPSE de 22 mm.
HCTO 256 VCM 89.6HCM | consenada con tapse de 22 mm. insuficiencia aartica * Insuficiencia adrica minima. Insuficiencia mitral eve.
J14PLT 551000 minima insuficiencia mitral leve insuficiencia tricuspidea * Insuficiencia tricuspidea leve que permite estimar una presidn

leve que parmite estimar una presion sistolica pulmanar en
39 mmhg. sin signos de hipertensidn venosa sistémica
derrame pericardico minimo de hasta 4 mm sin repercusidn
hemadindmica.

sistdlica pulmonar en 39 mmHy (levemente aumentada).

* Sin signos de hipertensidn venosa sistémica.

* Demame pericérdico minimo de hasta 4 mm sin repercusian
hemodindmica.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IENTFICACION DEL PACIENTE EVOLUGION ECOCARDIOGRAMA BIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO ZQUERDO [
: FRACCION | ESPESOR
EDAD DUNETRO -
T [ANOS) # LABORATORIOS ECOTT PROTALR M 3008 DASTOLICO V) It o) 8 M
(Kg) | (em) ((Kgm2)| (md) -2 EYECCION | PAREDV | [mmHg)
| (8% | (<04
PACENTES| 75 |EMSSANAREPS| CREATOJNAIA3K3Y | PATRAVALORARASUFUNCIONCARDIACAYAQ | 75 | 188 | 00 | 186 q il 046 | 3 | 1 Ventnculo zquierco de tamafo y morlog normal confncidn
CLA1BUNTTHBA0HTO- | TIENE VARIOS MESES SN DEANBULACION - SS VALY sistdica narmal. FEVI60%,
340 PLAQ-252 TROPONINA | MEDICIVA INTERNA PARANANEID Y Dicstle nomal pa 2 edad
(20 GRAMBACLOS | CONTROL DE SUNU 2 Aurcuas de tamafio omal.
GRAN NEGATIVOS X 3 Ventculo derecho nomal en amaio | desempei
NEGATIVO SEP/22 P ORNA 4. Estleross aorica con nsuficencia de rac e
LEUCO 225 XCHV 3. PSAP estmada en 35 mmty
PACENTE 0| 88 (EMSSANAREPS{ ChLeu 10600, N 8260, Ho Bo| 80| 44| 1A K; i 050 | 41| 1 Ventncul iquierdo de famaio y morolog normal con uncion
H I PLT 188,000, Cr 0.2, sistdica narmal. FEVI 5%,
93, Glu 168 {12:59) idstoe no categonzable
U uanahsws Amarll, L|g 2 Aurcylgs d tamafio noml,
furi, Glu (} Prot (), pH, 3 Venticulo derecho normal en amaa y desempsrio,
Cetonas myidL i (). Leu 4. Estleross adrica con nsuficencia de raca leve
e { L), En (Eu) xc L. 9. Hiperension pulmonar e, PSAP estimada en 41 mH
(s e, Bact, Celbags, 0. Electodos en cameras derechas.
Maco




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ES.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRANA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO [ZQUIERDO (V)
; FRACCION | ESPESOR
EDAD DIMETRO -
PACEITE (ANOS) s LABORATORIOS ECOTT PESOTALLY HC 5. CORF ronico v 0E | |FELAVO) PSP FONCLESON
(Kg) | (em) |(Kgim2)| (m2) 13- 52mn) EYECCION | PARED VI |{mmHg)
{ (>58%) | (<042)
PACENTE 11| 80 |EMSSANAR EPS| HEMOGRANA Recuento de | 1. VENTRICULO IZQUIERDO DE TAMANO Y T O T A i 60 051 38 | 1. Ventriculo izquierdo de tamafia y morfalogia nomal con funcidn
Leucocitos 6.1 x10e3uL, | MORFOLOGIA NORMAL CON FUNCION SISTOLICA sistdlica normal. FEVI 60%.
Neutroflos 70.1 %, Linfocitos | NORMAL. FEVI 60%. DIASTOLE CON DISFUNCION LEVE Didstole con disfuncidn leve por alterzcidn de relajacian.
22T, Hemoglobina 8.2 | POR 2. Auricula izquierda levemente dilatada.
g/dL, Hematocrto 262 %, | ALTERACION DE RELAJACION. 3. Ventriculo derecho normal en tamafia y desemperio.
ValumenCarpuscular Medio | 2 AURICULA ZQUERDA LEVEMENTE DILATADA 4. Cambios esclero-degensrativos en vahula adriica con
86,01, HB Corspuscular | 3. VENTRICULO DERECHO NORMAL EN TAMARIO Y insuficiencia de grado leve-moderada +
Media 27.0 pg. Recuento de |  DESENPERO limitrofe para estenosis leve (3rea 2 cmd).
Plaguetas 266 x10e30L. | 4. CAMBIOS ESCLERO-DEGENERATIVOS EN VALVULA 5. P3AP estimada en 38 mmH.
Potasio 37 mmall Sodio | AORTICA CON INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE-
1427 mml, Creatnin 0. 65| MODERADA + LITROFE PARA ESTENOSIS LEVE
my/d. Nirogena Ureco- | (AREA2CM2)
BUN 13.4 mgfdl. 5. PSAP ESTIMADA EN 38 MMHG.
PACENTEA2] T4 |EMSSANAREPS| PT136PTT312INR1.02 B o[ 156 20| 158 LY 65 043 30| +Veniriculo izquierdo de tamafio normal, remodelado concéntrico,
CREAT 051 BUNA0A funcidn sistdlica consenada, fraccidn da eyaccian 65% motilidad
GLUICOSA 80 gobal y segmentaria cansenvada en reposo. Disfuncion diastlica,
HGE 10.9HTO 34 PLAQ patrdn da relajacidn lentz.
§30.000 « Camaras derechas de tamafio normal can funcidn sistdlica del
GRAMNO SE OBSERVAN ventriculo derecho consenada, « Insuficiencia mitral eve, leve
GERMENES calcificacidn de fa porcian posterolateral dal anill sin estenosis
valvler.
+Insuficiencia tricuspidea leve que pernite estimar una presidn
sistdlica pulmonar en 30 mmHg (Nomal).
+ Sin signos dz hipertensin venosa sistémica.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.SE.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUIERDO (V)
. FRACCION | ESPESOR
EDAD DINETRO :
PACIENTE |~ EPS , CONCLUSION
(ANOS) LABORATORIOS ECOTT e e e DISTOLICO V) 15 JEE RS

Kg) | fen) (Kgma)| () EYECCION | PAREDVI |[nmkg

-5t e | oy

PACENTET3| 78 | NUEVAEPS | TR-3TPT-33INRCS3 | SSECOTTPARAVALORARA SU FUNCION CARDICA-
CREAT 1,92 GLUCOSA 102 | PTE CON POCA DEAMBULACIO Y DISNEA DE

G5 0+HB11HT0- 3% | MODERADOS ESFUERZOS

PLAQ- 24 EKGRTMO | andlisis/plan: 38 ECO T PARA VALORARA SU FUNCION
SNUSALFCH0 CARDICA- PTE CON POCA DEAMBULACIO Y DISNEA
O MODERADQS ESFUERZOS

PACENTE M| 73 |EMSSANARERS| REAT13GLUCOSA%HE | SSECOTT-H SU ANTECEDENTES DE CORECCION DE
3HTO-41% PLAG-236 TP- | CONDUCTO INTERVENTRICULAR -

2 TPT-39 R 0.9 EKG FC
76 BLOQUEQ INCOMPLETO
RAMA DERECKA

PACEENTE 15| 61 |EMSSANAREPS

PACIENTE f6| 78 |COOSALUDERS| TSH.609, CR 053
GLUCOSA %6, K 4.5, NA 135
IWEC 6000, N 4640, %50, HB
34, HCT 28, PLTAS 152000
S0 ANEMCO LEVE, TSH
NO CONTROLADA




HOSFITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRANA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUIERDO (VI
: FRACCION | ESPESOR
EDAD DUMETRO ;
PACIENTE| . EPS PESO|TALLA| IMC |S.CORP| . DE  |RELATIVO | PSAP CONCLUSION
ANOS ' .
W LABORATORIOS o (Kg) | (em) |(Kgim2)| (m2) Dl?:aT 05L2ICmOm;VI] EYECCION | PAREDVI | (mmHg)
(»58%) | (<042)
PACENTE1T| 70 |EMSSANAREPS| HB 11HTO- 34% PLAQ- 260 | 1. Ventrculo izquierdo de tamafio y morfologia nomal con | 68 | 157 | 2759 | 177 B (il 051 35| 1. Ventriculo izquierda d tamaiio y marfologia normal con funcidn
TP-13TPT-26 INR 1.0 funcidn sistdlica normal. FEV! 65%. Didstale normal pera la sistdlica normal. FEVI 65%.
GLUCOSAMITRIA 151 adad. Didstole normal para la edad.
EKG RITMO SINUSAL FC 86| 2. Auriculzs ds tamafio normal. 2. Auriculzs de tamafio normal.
3. Ventriculo derecha normal en tamao y desempefio. 3. Ventriculo derecha normal en tamaifo y desempefio.
4. Vidhwilas sin anomalias d relevancia hemodinamica a 4 Viahwlas sin anomalias de relevancia hemodindmica al Doppler.
Doppler. 5. PSAP estimada en 35 mmHp.
5. PSAP estimada en 35 mmHg. 55 NIPERTENSION
ESENCIAL (PRIVIARIA)
PACIENTE18| 78 |COOSALUDEPS| HB6.0HTO-25% PLAQ- GS | 1 A4 10 i i 042 30| +Ventriculo izquierdo de tamafio normal, ramodelado concéntrico,

Ot TP- W TPT2TINRA.07
EKG RITMO SINUSAL FC 72

funcin sistdlica consenvada.

fraccidn d eyeceidn 50-55%, motilidad global y seqmentaria
cansenvada en reposo. Disfuncion diastdlica patrdn de relajacion
lenta.

+ Auricula izquierda severamente diatada.

+ Auricula derecha levemente dilatada; ventriculo derecho de
amafio normal con funcidn sistdlica consenvada.

*Raiz adrica levementa dlatada.

* Insuficiencia adrica leve.

* nsuficiencia mitral [eve.

+Insuficiencia fricUspidea leve que permite estimar una presidn
sistdlica pulmonar en 30 mmHg {norml).

» 5in signos dz hipertensidn venosa sistémica.

* Durante el estudio presenta extrasistolia flecuente.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUIERDO Vi
. FRACCION | ESPESOR
EDAD DIANETRO :
MR [ANOS) o LABORATORIOS ECOTT FEITLLY MG |5 COR DSTOLICO V) IE  |/ELAMO) Fal FONE0N
(Kg) | (cm) |(Kgmd){ (md) 352 EYECCION | PAREDVI |(mmHg)
| (>58%) | (<04
PACENTE13] 80 |EMSSANAREPS| PT134 NR10 PTTZ78 Qw1413 ! 6 041 | B | «Ventriculo izquierdo de tamaiio normal, remadelado concéntico,
GLUCOSA 154, CRO 5 funcion sistdica consevada, faccidn de eyeccian 64% mofidad
HC WBC 6400, N 5440 L glotal y seqmentana cansenvaca en repaso. Diskuncion diastalca,
B0 HB 121, HCTO 374, patron ce relaacian enta
PLTA 315,000 ACEPTABLES «Camaras derechas de tamafio normal con funcidn sistdlica de
ventriculo derecho consanada.
+ Vahulas adrica, mitely pulmanar de estucturs consenada sin
qradiente patolagico a doppler.
* Insuficiencia rclspidea minima fisilogica que permit estimar
una presion sistdlca pulmanar en 25 mang (Normel).
+ Sin signas de hiperension venosa sstémica
« Rima sinusal con exrasistols aisladas.
PACENTE20] 81 |EMSSANAR EPS| WBC 3000, N 1730, L 530, |15 N8| 148 i 6 046 | 4 | 1 Ventrculo izuierda de tamafio y morclog’ nomal con funcion
HB 7.1, HCTO 24 PLTAS sistflica nomal. FEVI 5%,
260.0000 Didstole normal para 2 edad.
PTATT INR1.33 PTT 46, 2 Auricula [zquirda en imite supenor ge tamafio.
CR 083 BCTOPENIA 3. Venticulo derecho narmal en tamaia y desempeio.
4. Vs sin anamalias de relevancia hemadnamica a Dappler
5. Hipertensidn pulmonr leve. PSAP estimada en 41 mmH.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACEENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUIERDO )
; FRACCION | ESPESOR
EDAD DUNETRO ;
PACRITE (ANOS) s LABORATORIOS ECOTT PESOTIALY M 3. CORP i crouco ) e |RELTNO) PSIP FONCLEAN
(Kg) | (cm) ((Kam2)| (m2) 38-52mm) EYECCION | PARED VI | (mmHg)
( bEN | (<04

PACENTEZ1| % |EMSSANAREPS| PT265 INRZ03PTETCR | 1.ESTUDIO LIMTADO, INCOMPLETO. MALAVENTANA | 43 | 164 | 1599 | 135 bl il 061 35| 1. Estudio limtado, incompleto. Mala ventana aclistica por
(.51, GLUCOSA B9 ACUSTICA POR PATOLOGIA PREVIA, patalogia preva, posicionamiento subdptimo. Todas las
CHWBC 3900, N 2820, L | POSICIONAMIENTO SUBORTIMO. TODAS LAS absenaciones desde 2 vista subcostal
690, HB BT HCTO272 | OBSERVACIONES DESDE LA VISTA SUBCOSTAL 2 2 Ventriculo izguierdo de tamafio y morfologia normal con funcidn
PLTAS 108.000, VENTRICULO [Z0LIERDO DE TAMAHIO Y MORFOLOGIA sistdlica nomal. FEVI 80%. Disstole normal para la edad.
PANCITOPENA, TEMPO | NORMAL CON FUNCION SISTOLICA NORMAL FEVI 3. Aurcula izquierda levemente dlatada.

FROLONGADOS 60%. DIASTOLE NORMAL PARA LA EDAD. 3. AURICULA £ Ventricula derecho normal en tamafio y desempefio.
IZQUIERDA LEVEMENTE DILATADA. 4. VENTRICULO 5. Estenasis adrica leve secundaria a cambios asclero-
DERECHO NORMAL EN TAMANO Y DESEMPENO. 5. degeneratios.
ESTENCEIS AORTICA LEVE SECUNDARIA A CAMBIOS 6. Insuficiencia tricuspidza funcionl de grado leve.
ESCLERO-DEGENERATIVOS. 6. INSUFICIENCIA 1. PSAP estimada en 35 mmHp.
TRICUSPIDEA FUNCIONAL DE GRADOLEVE. 7. PSAP
ESTIMADA EN 35 MVHG.

PACENTE22| 74 |EMSSANAREPS| WBC 6400, N 3100 L2910, | 1. Ventriculo izquierdo de tamario y morfologia nomal con | 65 | 158 | 2604 | 172 Rl il 0.63 41| 1. Ventriculo izquierdo de tamafio y morfalagia normal can funcidn
HE 135, HCTO 39 PLTAS | funcidn sistdlica normal. FEVIG%. sistdlica nomal. FEV! 60°%. idstale normal para
201.000,PTE 133 INR 099, | 2 Didstole normal para la edad. Hipertrofia concéntrica |3 edad. Hipertrafia concéntrica leve.

PTT345 CROSZBUNZT, | leve. 2. Auriculas de tamafo normal.
GLUCOSATS 3. Auriculas de tamario normal. 3. Ventriculo derecho normal en tamafia y desempefi.
ACEPTABLES. 4. Ventriculo derecho normal en tamafio y desempefio. £ Vilwlas sin anamalizs de relevancia hemodinamica al Dappler
5. Vahwlas sin anomalias d relevencia hemadinamica a 5. Hipertension pulmansr leve. PSAP estimada en 41 mmHy.
Doppler.
6. Hipertension pulmonar leve. PSAP estimada en 41
mmhHg.

10



HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ES.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUIERDO (vI)
: FRACCION | ESPESOR
EDAD DUMETRO ;
PACIENTE | EPS PESO|TALLA| IMC (S.CORP| DE  [RELATNO| PSAP CONCLUSION
(ANOS) LABORATORIOS ECOTT DIASTOLICO [V .
(Kg) | (em) |(Kgim2)| (m2) (8-52m) EYECCION | PARED VI |{mmHg)
(>58%) | (<042)
PACENTED3| 8 |EMSSANAREPS| PT135INR1.01, PTT 325, 1.VENTRWCULO [ZQUERDD DETAMANOY J T | 160 | 293 | 186 i fi0 053 1. Ventriculo izquisrdo dz tamafia y morfalogia normal con funcidn
CR OS5 BUN17.9 NORFOLOGIA NORMAL CON FUNCION SISTOLICA sistdlica normal. FEVI 60%.
HCTO 352 PLTAS 267000 | NORMAL. FEVA 6i%. DIASTOLE NORMAL PARA LA Didstols narmal para la edad.
ACEPTABLES EDAD. 2. AURICULAS DE TAMANO NORMAL. 3. 2. Auriculas de tamafio normal
WEC 11400, N 7230, L VENTRICULO DERECHO NORMAL EN TAMANO Y 3. Ventriculo derecha normal en tamafo y desampefio.
2640, HB11 3 DESENPENO. 4. ESCLEROSIS AORTCACON 4. Esclerosis adrica con insuficiencia de grado leve.
INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE. 5. NO SELOGRO 5. No se logrd estimar |3 PP. Sin signos indirectos de HTP
ESTIMAR LA PP. SIN SIGNOS INDRECTOS DE HTP signicata.
SIGNIFICATIVA.
PACIENTE24| 77 |EMSSANAREPS| LEUCO102 NEUTROTST, 60 | 150 | 2687 | 165 il il 03 40| +Ventriculo izquierdo levemente dilatado, no hiperrdfica, con
AEIPENSADE LA detariora moderado d la funcidn sistdlica, facein de eyeccion

DIRECTA4.28, B 3.39, 3
86.6,HGB 134, HTO 40,
PLT 101, PCR 86.08,
HIPERBILIRRUBINEMA AST
3697 ALT 31,08, RC
REAGUDIZADA CREATININA
1.88, BUN 41.06

40% por moviminta asincranica del séptum intraventricular,
aquinesia de Ia pared inferior (3 nivel basal, medio y apical),
inferolateral (3 nivel basal y medio) con hipoguinesia del resto de
seqmentos y caras. Disfuncidn diastdlica moderada: patrdn
pseudonomal, compatible con presiones de llenado aumentadas.
+ Aurcula izquierda severamente diatada.

+ CAmaras derechas moderadamenta dilatadas, con deterioro leve
de fa funcidn sistalica del ventriculo deracho. Insuficiencia adriica
leve.

* Insuficiencia mital [eve.

+Insuficiencia tricuspidza severa qua parmite estimar una presin
sistélica pulmonar en 45 mmHy (hipertensidn pulmonar posible).

+ Sin signos dz hipertensin venosa sistémica.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRANIA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
0OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO IZQUIERDO (Vi)
: FRACCION | ESPESOR
EDAD DIMETRO -
PACEITE (ANOS) s LABORATORIOS ECOTT FESOITALA IC 5. CORP DIASTOLICO (V) 0E | |FELANO) PSiP e
(Kg) | (em) ((Kgim2)| (m2) 348} EYECCION | PARED VI | (mmHg)
| (>55%) | (<042
PACENTE2S| B0 |EMSSANAREPS| PT16INR1.20,PTT472 | Ventriculo izguierdo de tamafio nomal, hiperrofia 0190 |22 14 2 i 048 % | +Ventriculo izquierdo de tamafio normal, hiperirofia cancéntrica
CRO.85, GLUCOSAX | concéntrica leve, funcin sistdlica conservada, fraccidn de leve, funcidn sistdlica consenada, fraceidn de eyaccidn 58%
LEUCO 7100, N 5960, L 630, | eyeccidn 58% motiidad global y seqmentaria consenvada motlidad global y seqmentaria consenvada en reposo.
HB8.6HCTO 258, PLTAS | en reposo. Disfuncian diastdlica patron de relajacidn lenta.
163.000 ANEMIA Disfuncian diastdlica patron d relajacidn lenta. « Cémaras derechas de tamafio normal con funcidn sistdlica del
MODERADA, LINFOPENIA'Y|  Cmaras derechas ds tamafio normal con funcidn sistalica yentriculo derecho cansenada can TAPSE de 20 mm.
TIEMPOS PROLONGADOS | del ventriculo derecha cansenada con TAPSE de 20 mm. *Insuficiencia adrtica minima. Insufciencia miral leve.
Insuficiancia adrtica minima. * Insuficiencia ticdspidaa minima fisioldgica qus permitz estimar
Insuficiencia milral eve. una presidn sistdlica pulmonar en 26 mmHg (Baja probabilidad de
Insuficiencia tricuspidea minima fizioldgica que permite HTF).
estimar una presidn sistdlica pulmonar en 28 mmHg (Baja « Sin signos dz hipertensidn venosa sistémica.
probabilidad de HTP).
Sin signos de hipertensidn venosa sistémica
PACENTE26| 75 |EMSSANAREPS| PT 142 INR1.07 PTT 368, 60 | M5 | 2854 | 165 1 58 040 39|+ Ventriculo izquisrdo de tamaiio normal, no hiperirdfico, funcidn
CR 0.98 GLUCOSA 199 sistdlica consenvada, fraccidn de eyeccidn 58% motiidad global y
WBC 9800, N 7700, L 1360 seqmentania consenvada en reposo. Disfuncian diastdlica patron d
HB 9.7 HCTO 29.2, PLTAS relajacidn lenta.
316.000, S ANEMICO « Ventriculo deracho levemente diatado con funcidn sistalica del
LEVE, GLICEIA FUERA yentriculo derecho cansenada lcon TAPSE de 19 mm.
RANGOS * Insurficiencia aortica leve. (Ver descripcion).
» Insuiciancia mitral lave. (Ver descripcion).
« Insuficiancia trictspidea leve que permits estimar una presidn
sistdlica pulmonar en 39 mmHg (probabilidad intermedia d HTP).
« Sin signos dz hipertensidn venosa sistémica.
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HOSFITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ES.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO 1ZQUIERDO )
: FRACCION | ESPESOR
EDAD DIANETRO ;
PORAT (ANOS) s LABORATORIOS ECOTT PESOTALLY Mc 3 CORF DISTOLICO (V) IE  |RETNO) PP CONCLEAON
(Kg) | (cm) |(Kgm2)  ~(m2) -5 EYECCION | PARED VI |(mmHg)
| Y
PACIENTEZT| 93 |EMSSANAREPS| HBB.2HTO25 LEUAG00N | Ventriculo izguierdo de tamafia normal, remodelada G R L) 0 148 29| +Vantricula izguierdo de tamafla normal, remodelada cancentricd,
% PLT223000PT166 | concentrict, funcidn sistdlica cansenada, fiaccidn de funcidn sistdlica cansenvada, raceidn de eyaccidn 60% motiidad
NRA25PTT 4540 eyeccidn 60% matiidad glabal y segmentaria consenada qlobal y seqroentan conservada en reposo. Disfuncidn diastdlica
PO3MVO en repaso. Disfuncion diastdlica patrdn de relajacion lenta. patron de relajzcion lenta. » Camaras derechas de tamafio nomal
Cémaras derechas ce tamar nomal con funcion sistdlica con funcidn sistdlica del ventriculo derecho consenada con
del vntriculo cerecha consenvada con TAPSE de 17 mm. TAPSE de 17 mm. + Insuficiencia drica leve. (Ver descripcion).
Insificiencia orica leve. Insuficiencia mital eve. Insuficiencia milral leve. (Ver descripcion). + Insuficiencia
Insirficiencia tricuspidea leve qus permite estimar una fricispidza leve que permite estimar una presidn sistdlica
presidn sistdlica puimanar &n 29 mmHg (baja probabildad pulmonar en 29 mrnHg (baja probabiidad d HTP). « Sin signos de
de HTP). Sin signos de hipertensiin venasa sistémica. hipertensidn venosa sistémica. » Extrasistolia flecuente durante el
Extrasistolia fracuente durante el estudio sugiero estudio sugiero complementar con halter de 24horas.
complementar con holter de 24horas
PACENTE 26| 100 |EMSSANAR EPS 1. Ventriculo izquierdo de tamafio y morfologia normal con | 50 | 150 | 222 | 148 £ 6 046 5T | 1. Vantriculo izquierdo d2 tamafio y mofologia nomel con funcidn
funcidn sistdlica namal. FEVI 60%. sistdlica normal. FEVI 60°%.
Hipertrefia septal basal (sigma) maderada. Didstale con Hiperirofia septal basal (sigma) moderada. Didstale con disfuncidn
disfuncidin eve portrastomo de relajacion. leve portrastormo de
2. Auricul3 izquierda moderadamente dilatada. relajacidn.
3. Ventriculo derecho nomnal en tamafio y desempedo. 2. Auricula izquierda moderadamente dlatada.
4 Estenosis adttica moderada de etiologia esclro- 3. Ventriculo derecho nomal en tamafio y desempsio.
deqenerativa. 4. Estenosis adrica moderada de etiologia esclero-deqenerativa.
5. Hipertensidn pulmonar modzrada. PSAP estimada en 57 5. Hipertensidn pulmanar moderada. PSAP estimada en 57
mmhg. mmHg.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFQ E.S.E.
BASE DE DATOS ATENCION Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EVOLUCION ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
OBJETIVO MEDIDAS CORPORALES VENTRICULO 1ZQUIERDO (vI)
. FRACCION | ESPESOR
EDAD DIAMETRO ;
PACEITE (ANOS) i LABORATORIOS ECOTT PESOTTALLY G 5, CORP DIASTOLICO (V) D |FELATVO) Palp CONCLESON
(Kg) | (cm) |(Kgim2)| (m2) 1%-52mm) EYECCION | PARED VI |{mmHg)
| SN | (€0
PACENTE2S| 70  (EMSSANAREPS| PT13.0,INRO.57 FTT 343, | 1. Venticulo izquierdo de tamafio y morfologianormalcon | 75 | 165 | 2755 | 186 6 b 032 3| 1. Ventriculo izquierdo de tamaria narmal, no hiperrdfico, funcidn
PCR104, GLUCOSAY, | funcidn sistdlica nornal. FEVI 60%. sistdlica consenvada, fraceidn de eyeccion 58%, mavimiento
WBC 8400, N 5590, L2100, | Hipertrfia septal basal (sigma) moderada. Didstle can asincranico del septum inraventricular; resto de mafilidad
HB 159, HCTO 5.9 PLTAS | disfuncidn eve por irastomo de relajacion. conservada en reposo. Disfuncian digstdlica pairon transicional.
290000 2. Auricula izquierda moderzdaments diatada. 2. Camarss derechas de tamafio normal con funcidn sistdlica del
3. Ventriculo derecha normal en tamafia y desempefio. vertriculn derecho consenvada con TAPSE de 27 mm.
4, Estenosis airica moderada de efiologia escler- 3. Insuficiencia mitral leve. (Ver descripcian).
deqeneraiiva. 4. Insuficiencia {ricuspidea leve que permite estimar una presidn
5. Hipetension pulmonar moderada. PSAP estimada en 57 sistdlica pulmanar en 3mimHg (Baja probabiidzd de HTF).
mmhg. 5. 5in signas de hipertensdn venosa sistémica.
PACENTE30| 93 EMSSANAREPS| RADIOGRAFIA CADERA: FX @ | 16| 28| 14 ki 5 05 32| 1. Ventrculo izguierdo de tamafio y morfolagia normal con funcidn
TRANSCERVICAL DE sistdlica normal. FEVI6S%. Didstole nomal para la edad.
CADERA. Hipertrafia septal leve.
PARACLINICOS: 16.03.23: 2. Auriculzs de tamafio normal.
PT-13.2INR: 0.98 PTT: 39.8 3. Ventriculo derecho normal en tamafio y desamperi.
GLUCOSA: 102 CR-1.04 4. Vilwlas sin anomalias de relevancia hemodinamica al Doppler
HEMOGRAMA: LEUCOS: 5. P3AP estimada en 32 mmHg.
G200 N: 80.5% L: 10.2% HB:
95 HCTO: 214
PLACUETAS: 555000
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