SUB 218027
06 OCT 2017

Son disposiciones aplicables: Sentencia proferlda por el jUZGADO TERCERO
ADMINISTRATIVO ORAL DE CAU y el TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA, Ley 100 de 1993 Ley 797 de 2003 y
C.P.ACA.

~—

- RESUELVE

En mérito de io expuesto,

ARTICULO PRIMERO: Dar cumplimiento al fallo de tutela proferido por el
. JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE CAU confirmado por el
TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA en el
sentido de reconocer y ordenar ef pago de una pension de sobrevivientes con
ocasién del fallecimiento del sefior CALVACHE RAMIRO quien en vida se
identificé con cédula de ciudadania N°2.563.318, ocurndo el 21 de Agosto de
2008, en los siguientes términos y cuantias:

GARCIA PAULINA identificada con CEDULA CIUDADANIA N0.25.525.806, con
fecha de nacimiento 7 de julio de 1934, en calidad de Compafiera, con un
100% .

Valor mesada beneficiaria efectiva a part:r de 01 de Noviembre de 2017—
$2.590.829

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE Y
NUEVE PESOS M/CTE .

La presente prestacnén 3unto con el retroactivo si hay lugar a ello, serd
ingresada en {a némina del periodo 201711 que se paga en el periodo 201712
en la central de pagos del banco POPULAR CP 1 QUINCENA SAN FERNANDO
CALL

- A partir de la inclusién en nomina de la presente prestacién, se harén los

respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

ARTICULO SEGUNDO: Esta entidad se salvaguarda de cualquier responsabilidad
de indole penal, fiscal, laboral o administrativo y disciplinaria que le pueda
generar el presente Acto Administrativo; toda vez que con él se estd dando
estricto cumplimiento al fallo de tutela proferido por el JUZGADO TERCERO
ADMINISTRATIVO ORAL DE CALl confirmado por ef TRIBUNAL DE LO
CONTENCIOSQ ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA '

ARTICULO TERCERO: Comunicar el presente Acto Administrativo al JUZGADO
" TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE CALiy al TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA para que obre dentro del expediente
de tutela radicado bajo N°2017-00221-00 - '

ARTICULO CUARTO: Notifiquese a la sefiora PAULINA GARCIA, haciéndole
 saber que contra el presente acto administrativo no procede recurso atguno.
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o 06 OCT 2017
" Dada en Bogota, D.C. a:

- COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

- DALIA TERESA GAMBOA NARANJO
Subdireccion de Determinacion Vi (A)
COLPENSIONE_S

. LEONARDO FABIAN DIAZ CHAKER

DILCIA ROSA GUZMAN MENDOZA
AtdALISTA-COLPENSIONES . . CLAUDIA LILIANA REYES ESCAMILLA
. Coordinador
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Bogota, D.C., 14 de febrero de 20,18 C SEM2018-050625

Sefior{a)
PAULINA GARCIA -
CARRERA 1A9 N° 6931

" CALl-VALLE DEL CAUCA

Referencia: TRASLADO DE CUENTA BANCARIA A SOLIC]TUD DE ENTIDAD

o FINANCIERA
‘Ciudadano: " PAULINA GARCIA
_ Identificacion: CC 25525806

" Tipo de Tramite: NOVEDAD TRASLADO DE CUENTA BANCARIA A SOLICITUD DE

ENTIDAD FINANCIERA :

| - Respetado Sr (a):-

Reciba un cordial saludo de ia Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. -

Atentamente nos permitimos informarle que el banco BANCOLOMBIA notifico y certifico a
COLPENSIONES la apertura de una cuenta producto pension que usted autorizd, con el fin -
de que sus mesadas pensionales le sean alli consignadas. Con base en lo anterior, el

. traslado de cuenta correspondiente a su(s) pension(es) identificada(s) con el nomero de

afiliacion 902563318150, aplicé para la nomina de FEBRERO que se paga en MARZO de
2018 a la cuenta N° 80987021750 de la oficina donde abric su cuenta

'En casG de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
COLPENSIONES (PAC) o comunicarse con la linea de atencion telefénica, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio. '

Agradecemos su-confianza recordandole que estamos para servirle.

Cordialmente,

DORIS PATARROYO PATARROYO

Directora Nomina de Pensionados
Provects CASIMBAQUEBAM

LI

Centro de Atencitn Telefanica Nacional: 04 8000 41 03 09 - Centro de Adencior Telefonica Nacional BEPS: 01 B00D 41 67 77

Bogota: 489 08 09 - Bogota BEPS: 487 03 00 - Medeliin 483 60 80 Pagina 1'de 1 6?’ .

wiww.colpensiones.gov.co
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CALI, 22 de agosto de 2018 ' 7 BZ2018_10256866-2539347

Seiior {a)

RAMIRO CALVACHE .
CRA 1A9 #69-31
CALIVALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No 2018_10256866 del 22 de agosto de 2018
Ciudadano: RAMIRO CALVACHE
identificacién: - Cédula de ciudadania 2563318 .

" Tipo de Tramite: - Reconocimiento Sustitucién Pensionat :

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de fa Administradora colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

En atericidn al trémite de pension iniciado por Usted nos permitimos informarle que su solicitud ha
sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de ia ley; sin embargo de presentarse
alguna inconsistencia en su informacion nos estaremos comunicando con usted para informarie y si
es el caso solicitarle la correccidn de la misma. Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd
-dando trasiado al drea correspondiente para quetnicie el estudio de su solicitud.

s importante sefialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional en caso de considerarlo

necesario, padra remitir los documentos aportados en ta radicacion al consorcio Cosinte- RM con el

objeto de realizar mvestlgauon administrativa para corroborar la informacion alh entregada razon'
~ porla cual este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con fa linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en’ .
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dlspuestos a brindarle el mejor servicio. Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos
para servirle. .,

Documentos que anexd el usuario:

Ttpo de documento - Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones economicas | 2 '

Copia del registro civil de defuncion del 2.

afiliado o pensionado, expedicion no mayor a 3 : : ‘ 2
meses ' |

Partida eclesiastica de bautismo del solicitante | 2
nacido hasta el 15 de Junio de 1938 o copia del
registro civil de nacimiento del solicitante
nacido a partir del 16 de Junio de 1938,
expedicidon no mayor a 3 meses

N ) , ;' " . 5
Su future io construimas entre los dos 1de?2
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Documento de identidad det solicitante ' 1

Formato informacion de EPS . o 1
Manifestacion escrita por tercerosenlaque .| 6

conste la conviyencia' del compaiiero(a) con el
1 afiliado o pensionado y las fechas de
convivencia

Copia del registro civil de matrimonio del, 2-
cényuge solicitante o Declaracion de Unién
Marital de hecho ante notaria pitblica,
cxpedicion no mayor a 3 meses

Documento de identidad del tercero : 1

Ay

i e Tt

et

PR

. TaARD

Fartats

Carta Auténtica de Autorizacion con las 2
Facultades Especificas ,
Formato declaracion de no pensién 1
Documentos anexos entregados por el 12
ciudadano :

Atentamente,

\{y},&m I A /—{

MARIA DEL PHLAR HERNANDEZ BARCENAS . 4 - .
- Directora de Atencion y Servicio : '

'2~de 2
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Bogota, 26 de septiembre de 2018 _ o ' 822018__10256866—3073228

Sefior (a):

PAULINA GARCIA
CARRERA 1A9 NO. ‘6931
VALLE DEL. CAUCA - CALI

4985 1M1

Referencna Radicado No. 2018 12175307 de 26 de septiembre de 2018
Ciudadano: PAULINA GARCIA

identificacién: Cédula de ciudadania 25525806

Tipo de Tramite: Reconocimiento, Sustitucion Pensional

N ﬁespetadofa) sefior{a):

&

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colomibiana de Pensiones COLPENSIONES.

Comn r.::caulfarjg de la solicitud en referencia, e qurmamo'; aue debera prpqentarse dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcion de esta comunlcamon en un Punto de Atencion al
Ciudadano Colpensiones (PAC) en cumpi:mlento a los estipulado en el amcuio 68 de la ley 1437 de
2011

Tenga en cuenta que una vez transcurridos-los cinco {5) dias y de no haberse presentado en PAC a

notificarse de manera personal, Colpensiones procedera a notificarlo por avito, segun lo establecidp

en el articulo 6? de ley 1437 de 2011. .

En caso de requerir informacién adicional, por favor. acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
. Colpensiones {PAC); comunicarse con ia linea de servicio al ciudadano en Bogoté al 4850309, en

Medeilin al 2836050, o coin ia linea glaluua ||au0f';a| al 018000 41 050 en donde cm.ow:mGa

dispuestos a brindarle el mejor servicio. : .

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.
Atentamente,

|
MARIA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENAS -
Diractara de Atencidn v Servicio

e
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Bogota, 22 de octubre de 2018 BZ2018_12175307-3262996

Tr e

PAULINA GARCIA
CARRERA 1A9 NO. 6931
VALLE DEL CAUCA - CAL{

Ciudadano: PAULINA GARCIA . ,
Identificacion: Cédula de ciudadania 255258086 :

Reafarencia: Notificacidn nor Avisn 901R 12178307 dp /22120148 12:00:00 AM

- Tipo de Tramite: Notificacion - . , a

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. .

Como resultado de la solicitud de la referencia, le informamos que se ha vencido el término
para notificarse personalmente, por lo tanto anexo a esta comunicacién se hace entrega de

{a copia integra del Acto Administrativo SUB 254495, mediante el cual se resuelve la

solicitud. Se advierte que la notificacién se considerard surtida al finalizar el dia habil
siguiente a la entrega de esta comunicacién en el lugar de destino; €n virtud del articulo 69

- delaley 1437 de 2011.

Enterado de su contenido, se informa que la procedencia de los recursos se mencionan en la
parte resolutiva del acto administrativo, en caso que procedan los recursas de reposicion y/o
subsidia de apelacion deheran internonerse dentro de Ios diez (10} dias habiles siguientes a
{a notifi cacE()n lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Iey 1437 del
2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o subdireccion que
expidio el acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atencion
al ciudadano; comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4880808, en
Medeltin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dlspuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradec_emos su confianza y le' recordamos que‘ estamos para servirle.

Atentamente,

‘MARIA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENAS

Directora de Atencién y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 254485 26 de sepiiembre de 2018
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERQ _
RADICADO No. 2018 10256866  _  _ _ _ _ . _ _
_ SUB £H4449)

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE D26 SEP 2018
ECONOMICAS EN £L. REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PREL i muruse wit tviwm

(SOBREVIVIENTES-ORDINARIA)

FL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE tA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

. CONSIDERANDO

Que mediante Resolucién No. 5593 de 1997, el Instituto de los .Seguros
Sociales reconocid una pensidn de vejez a favor del sefior CALVACHE RAMIRO,
quien en vida se identificé con CC No. 2,563,318, prestacién que al retiro de
némina equivalia a la suma de $1,560,927 M/cte.

Que con ocasidn del fallecimiento del (a) sefior(a) CALVACHE RAMIRO, quien
en vida se identificd con CC No. 2,563,318, ocurrido el 21 de agosto de 2008,
se presentaron las siguiente(s) persona(s) a reclamar la rehqu:da-:lon de la
pensidn de sobrevivientes:

ACEVEDO ORTIiZ MARIA ROSALBA identificada con cédula de ciudadania
N°42.074,160, con fecha de nacimiento 13 de Agosto de 1943, en calidad de
cbényuge o0 compafera.

Que mediante Resolucién No. 11533 del 2008, el Instituto de los Seguros
Sociales reconocit una pension de sobrevivientes con ocasion del fallecimiento
del sefior CALVACHE RAMIRO, quien en vida se identificd con CC No. 2,563,318,
ocurrido el 21 de agosto de 2008, a favor de la sefiora ACEVEDO ORTIZ MARIA
ROSALBA identificada con cédula de ciudadania N°42,074,160, en porcentaje
del 100%, en cuantia de $1,560,927 M/cte,

Que mediante Resolucién No. 2096 de 17 de Mayo de 2011 e! instituto de
Seguro Social dic cumplimiento al fallo judicial proferido por el JUZGADO
PRIMERO LARORAL DEL CIRCUITO ADIUNTO DE PERFIRA en el sentido de
reajustar la mesada pensional reconocida a favor de la sefiora ACEVEDO ORTIZ
MARIA ROSALBA, ya identificada, en cuantia inicial equivalente a $1,980,733,
efectiva a partir 01 de junio de 2010,

Que mediante escrito radicado bajo N°2017_6469951 de 22 de Junio de 2017'

go prncnnfﬁ a sgolicitar sl reconocimianto v nagn de una npn«:mn de

e 4 s QUL NL) DL I 4 i}

sobrevivientes la sefiora GARCIA PAULINA identificada con CEDULA
CIUDADANIA No.25.525.806, con fecha de nacimiento 7 de julio de 1934, en
calidad de Cényuge o compafiera. '

yl



SUB 254495
26 SEP 2018

Que mediante Resolucién SUB 139697 del 28 de julio de 2017, esta entidad
niega el reconocimiento de una pensién de sobrevivientes con ocasién del
faliecimiento del sefior CALVACHE RAMIRO, quien en vida se identificé con CC
No. 2,562,318, ocurrido el 21 de agosto de 2008, a la sefiora GARCIA PAULINA
identificada con CEDULA CIUDADANIA No.25.525.806, por presentarse por
fuera del termino del edicto emplazatorio, siendo notificada el 10 de agosto de
2017.

Que la sefora GARCIA PAULINA, ya identificada, adelanté accién de tutela
s

nrocurando el amparo de sus derechos fundamentales a la2 seguridad social,

vida y minimo vital.

Que mediante Resolucién SUB 218027 del 06 de octubre de 2017, esta entidad
da cumplimiento al fallo de tutela proferido por el Juzgado Tercero
Administrativo Oral de Cali, confirmado por el Tribunal de lo Contencioso
Administrativo del Valle del Cauca, en el sentide de recongcer y ordenar e
pago de una pension de sobrevivientes con ocasién del fallecimiento del sefior
CALVACHE RAMIRO, quien en vida se identificd con CC No. 2,563,318, ocurrido
el 21 de agosto de 2008, a favor de la sefiora GARCIA PAULINA identificada con
CEDULA CIUDADANIA No.25.525.806, en un porcentaje del 100%, en cuantia de
$2,590,829 M/cte. = ' . :

Que la sefiora GARCIA PAULINA identificado {a) con CEDULA CIUDADANIA No.
25525806, con fecha de nacimiento 7 de julio de 1934, en calidad de Cényuge
o comparfera, el 22 de agosto de 2018 con radicado Nro. 2018_10256866.
solicita la reliquidacién de una pension de sobrevivientes, argumentando lo
siguiente: :

“ la administradora Fondo de Pension pese al reconocimiento de pension, no
me generd reconocimiento por el retroactivo al que tengo derecho segun la ley
tiene estipulado hasta por un mdximo de 3 afios, derecho que no prescribe
segun lo ha dejado claro la corte en su jurisprudencia y sus sentencias las
cuales son de carécter obligatorio y por el contrario permite reclamario aun por

. a3 via de tutels cuando se vulneran derechos fundamentales,.”
CONSIDERACIONES

Que el (la) causante fallecié el 21 de agosto de 2008, segun Registro Civil de
Defuncidn. : :

Que de acuerdo a la solicitud interpuesta por la sefiora GARCIA PAULINA | ya
identificado, es preciso sefiatar lo establecido por la jurisprudencia:

Que en sentencia T 284 de 1994, se establecidé que: La seguridad juridica
apunta 2 la estabilidad de la persona dentre del ordenamientg, de forma tal
que la certeza juridica en las relaciones de derecho publico o privado,
prevalezca sobre cualquier expectativa, indefinicién o indeterminacion. Dentro
de las relaciones de derecho, el debido proceso, tanto judicial como

o)



SUB 254405

25 SEF 2018
administrativo, es un mecanismo por medio del cual se garantiza la seguridad
juridica.

En efecto, un proceso justo conduce necesariamente a no permitir las
situacionas difusas v, sobretado, 1a indefinicidn juridica. Lo contrario; es decir,

la indeterminacién, quebranta todo concepto de justicia, pues no seria posible
conocer o concretar la situacion o el sujeto juridico que se pretende proteger.

Someter a una persona a un evento basado en {a contingencia y en la
incertidumbre, significa que ese individuo careceria de un fundamento
suficiente para gozar y exigir el respeto de sus derechos.

Lo anterior seria desconocer el deber del Estado de proteger la vida, honra,
bienes, derechos y creencias de los asociados, asi como la obligacién de toda

persona y de todo ciudadano colombiano de respetar tos derechos ajenos, de
ohrar conforme al princinio de sequridad social, de raspetar v apavar a las

sy Ty R e = SLL LR S L SN

autoridades democraticas legitimamente constituidas y de colaborar para el
buen funcionamiento de la administracién de justicia. :

La seguridad juridica es, en el fondo, la garantia dada al individuo por el Estado
de modo gque su persona, sus bienes y sus derechos no seran.violentados o
que, si esto ultimo llegara a producirse, le seran asegurados por la,sociedad, la
proteccion y reparacion de los mismos. En resumen, la seguridad juridica es la
«certeza del derecho» que tiene el individuo de modo que su situacién juridica
no serd modificada mds que por procedimientos regulares y conductos legales
establecidos, previa y debidamente publicados.

Sobre la seguridad juridica se consigna en la sentencia T-502 de 2002: “3. La
seguridad juridica es un principic central en los ordenamientos juridicos
occidentales. La Corte ha sefalado que este principio -ostenta rango‘
constitucional y lo ha derivado del predmbulo de la Constitucién y de los
articulos’l, 2, 4, 5 y 6 de la Carta. :

La seguridad juridica es un principio que atraviesa la estructura del Estado de
Derecho y abarca varias dimensiones. En términos generales supone una
garantia de certeza. Esta garantia acompafia otros principios y derechos en el
ordenamiento. ta seguridad juridica no es un principio que pueda esgrimirse
auiénomamente, sino que se predica de aigu. Asi, ia seyguridad juridica no
puede invocarse de manera autéonoma para desconocer la jerarquia normativa,
en particular frente a la garantia de la efectividad de los derechos
constitucionales y humanos de las personas.

En materia de competencias, la seguridad juridica opera en una doble
dimensidn. De una parte, estabiliza (sin lo cual no existe certeza) las
competencias de la administracidn, el legislador o los jueces, de manera que
los ciudadanos no se vean sorprendidos por cambios de competencia. Por otra
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parte, otorga certeza sobre el momento en el cual ocumré la solucién del
asunto sometldo a consideracion del Estado.

En el plano constitucional ello se apreciad en la existencia de términos

e VYamimlmbivime (Y o= 1A 1T 16D 1608
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- entre otros) o constituyentes (C.P. Art. 375), para intentar ciertas acciones

publicas (C.P. art. 242 numeral 3), para resolver los juicios de control

~ constitucional abstracto (C.P. art. 242 numerales 4 y 4). En el ambito legal, las
normas de procedimiento establecen términos dentro de fos cuales se dehen
proditcir las decisiones uldurlalpt: {Cédigos de Procedimiento Civil, Lahoral v de

seguridad social, penal y Contencuoso Administrativo), asi como en materia
administrativa (en particular, Cédigo Contencioso Administrativo) 5. La
existencia de un término para decidir garantiza a los asociados que puedan
prever el momento maximo en el cual una decisién serd adoptada. Ello
.apareja, ademas, la certeza de que cambios normativos que ocurran con
posterioridad a dicho término no afectard sus pretensiones.

.En otras palabras, que existe seguridad sobre las normas que regulan el

conflicto juridico o la situacién juridica respecto de la cual se solicita la

decision. Ello se resuelve en el principio segln el cual las relaciones Luridicas se
P e T - B P d_ N

figen pol tas noinas vigentes. ai momento de configuiraise dicha retacion, gue,
en buena medida, se recoge en el principio de irretroactividad de la ley.

Al considerarse, en el ambito de la certeza y estabilidad juridica (seguridad
juridica), la existencia de precisos términos para que la administracién o el juez

adopten decisiones y el principio de conocimiento de las normas aplicables al

caso concreto, se sigue que dichos términos fijan condiciones de estabnllzacuon
respecto de los cambios normativos. De ahi que, durante el termmo existente
para adoptar una decisién, la persona tiene derecho a que sean apllcadas las
normas vigentes durante dicho término.

No podria, salvo excepcionales circunstancias en {as cuales opera |a
favorabilidad o. por Indiscutibles razones de Igualdad, solicitar que se le
aplicaran aquellas disposiciones que entren en vigencia una vez se ha
adoptado la decisién. Es decir, una vez vencido el término - fijado
normativamente para adoptar una-decisidn opera una censolidacion de las
normas juridicas aplicables al caso concreto, Consolidacidén que se torna
derecho por razén del principio de sequridad juridica y, ademas, constituye un
elemento del principio de legalidad inscrito en el derecho al debido proceso”.

Que revisado el expediente administrativo se observa Fallo de Tutela proferida
por el Juzgado Tercero Administrativo oral de Cali Rad.. No.
76001333300320170022100, confirmada por el Tribunal de lo Contencioso
Administrativo del Valle del Cauca, en 1a que en su parte resolutiva dispuso:



“{..)

TERCERO: ORDENAR a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
COLPENSIONES que dentro de un termino perentorio de cuarenta y ocho. (48}
fioras, contadas a paitir dé ia notificacicn del presenite provelds, si adn'nno o fia
hecho y sin que el termino exceda de diez (10} dias habiles, realice todos los
tramites administrativos y presupuestales tendientes al reconocimiento y pagoe
de la sustitucion pensional a favor de la seriora PAULINA GARCIA en un 50% en
calidad de conyuge supérstite del serior Ramiro Calvache a partir deila fecha y
sin ofoctas rotroactives v a2 favor de la sefiora MARIA ROSALBA ACEVEDOD DRTIZ

A der” s’

en un 50% en calidad de comparnera permanente del mismo, con los ajustes

que correspondan _por ley desde _cuando_ _se_ adguirid__el _derecho

pensional.(Subrayado Nuestro)
_{_ " ” V

Que con la Resolucién SUB 218027 del 06 de octubre de 2017, esta entidad da
cumplimiento al fallo de tutela proferido por el Jjuzgado Tercero Administrativo
Oral de Cali, confirmado por el Tribunal de lo Contencioso Administrativo del
Valle del Cauca, reconociendo la prestacidén a partir de la fecha en gque se dio

cumplimionte al fallo de tutela, teniendo en cuenta la taxatividad de! fallo de

" tutela en indicar que no existia efectos retroactivos a favor de la sefiora

PAULINA GARCIA ya identificada.

Que en sentencia T-262/97 y T—'553195, se senald

“... CUMPLIMIENTO DE FROVIDENCIA JUDICIAL... Ia vigencia de un orden
justo no pasaria de ser una mera consagracion tedrica plasmada en el
estuvieran obligadas a cumplir integramente las providencias judiciales
s ejecutoriadas. Acatamiento que debe efectuarse de buena fe, lo que
implica que el condenado debe respetar integramente ef contenido de la
sentencia, sin entrar & analizar la oportunidad, 1z conveniencia, o los
intereses de /a autoridad vencida dentro del proceso, a fin de
modificario... Responsabilidad de los funcionarios en el cumplimiento de
las providencias judiciales. £l cumplimiento de /as providencias
proferidas por los jueces de la Republica no queda al arbitrio de /a
administracion. A este le compete adoptar las medidas conducentes v
necesarias para la inmediata ejecucion de las obligaciones que le fueron

- impuestas, y asf lograr la proteccidn efectiva de los derechos - Articulo 2
superior” preambulo del estatuto superior, sf las autoridades publicas y
privadas, no estuvieran obligadas a cumplir integramente las
providencias judiciales ejecutoriadas. Acatamiento que debe efectuarse
de buena fe, lo que Implica que el condenado debe respetar
integramente el contenido de la sentencia, sin entrar a analizar Ia
oportunidad, la conveniencia, o los intereses de la autoridad vencida



SUR 254495
26 SEP 2018

dentro del proceso, a fin de modificario.

-Que es de resaltar que el acto administrativo aludido no admite modificacién
alguna, toda vez que el mismo estaba dando cumplimiento al fallo judicial en
comento, el cual se encuentra debidamente ejecutoriado y ha adquirido
firmeza conforme a lo establecido en el articulo 87 del C.P.A y de lo C.A.

Que sobre los efectos de la misma, ya de antafio se ha ocupado la
jurisprudencia constitucional, la cual sobre el particular ha sefialado entre otras

e 2 by o T
mudnas L.U.)u.’) IU JIBUICIILC

“Lla cosa juzgada es una cualidac inherente a las sentencias
gjecutoriadas, por la cuai aquéllas resultan inmutables, inimpugnables y
obligatorias. Ic que hace que e asunto sobre e cuai ellas deciden no
pueda volver a debatirse en e futuro, m dentro dei mismo proceso, ni
dentro de otrc entre las mismas partes y que persiga iguai objeto. Como
institucion, la cosa juzgada responde a la necesidao sociai y politica de
asegurar que las controversias llevadas a conocimientc de un juez
tengan un punto fina: y definitivo, a partit de: cuai la sociedaa pueda
asumit sin sobresaltos la decision asi alcanzada, destacidndose /la
sustanciar importancia para la .convivencia sociair a brindar seguridad
Jjuridica, y para e fogre y mantenimiento de un orden justo, que pese a
su innegable conveniencia y gran trascendencia sociai nc tiene cardcter
absoluto. (...}’ (Corte Constitucional, Sentencia C-522 dei 04 de agosto
de 2009, MF Nison Pimiifa Piniflajrazon por la cual, se procedera a negar
fa soficitud reliquidacidn de la pension de vejez.

Que por lo anteriormente indicado se le indica a la solicitante que no hay lugar
a retroactivo pensional alguno teniendo en cuenta que el reconocimiento de la
nrestacidn obhedecid al cumplimientn de un falln de tutela aue indicéd lns
pardmetros para reconocer la prestacién, a su vez la misma en la parte
resolutiva precisé gue el reconocimiento de la prestacidn era sin efectos
retroactivos, tal como se indicé en la parte motiva del presente acto
administrativo.

Son dignogicionas anlicables: Ley 100 de 1003 v Cdadinn da Procedimiantn

o r e e e LRSS o 5 S e BUR ey

Admlmstratwo y de Io Contencioso Administrativo.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Negar el reconocimiento de un retroactivo de una pensién
- de sobrevivientes con ocasion del fallecimiento del sefior CALVACHE RAMIRO,



SUB 23449

‘ 40 JCr 2L ) _ ..

ya identificado, solicita por la sefiora. PAULINA  GARCIA, de acuerdo a las
_ razones expuestas dentro de la presente resolucién. X

5
S

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese a PAULINA GARCIA, haciéndole saber que en
‘caso de inconformidad contra la presente resolucidn. puede interponer por .
escrito 10s recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podré
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
' manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, -

Dada en Bogota, D.C. a

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

K%;%M%

MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
‘SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Vit
COLPENSIONES

o LUz YANETH SALAS HERRERA
GREICY NFE CARMEN SIFRRA ROI DAN

ANALISTA COLPENSIONES . ANA BOLENA JIMENEZ RAMIREZ
- _ : REVISOR

COL-50B-41 -503,1
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REMISION _ \
 CODIGO IPS : 194550720914 -
— | NIT : 9001460065 |INORTE 2
Jueves, 05 de Junio de 2014 09:07:41 am. l : : NIRFCCION - CATTE 11 430 MIRANDA esE
N, . v /s NS o, S donad
: - | DAT
/{Nro. Historia Clinica ; 25525806 J'{Nro. Identificacion : CC 25525806 Jr { A OS DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA ' Edad: 79 Afios ;
Sexe: Fecha Nac.: _ 07Muliof1934  Tipo Afiliado: Tipo Usuario: Barrio: LEQPOLDO PIZARRO
Telefono: 3146642825Direccion:- CRAG 3 48 ‘
Departamento: CAUCA Municipio ~ MIRANDA
\_ Entidad: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS )
. ' [ DATOS DE LA REMISION ]
@CHA REMISION:  Jueves, 05 de Junio de 2014 - 09:05:26 am ] . \
Institueién : - | NIVEL 2 : : - " Especialidad : NEUROLOGIA
Servicio : CONSULTA EXTERNA : Tipo de Remision: | 1 CONSULTA EXTERNA

CUERPO DE LA REMISION |

. PACIENTE CONPROCESO DE ALTERAION MARCAA DE EXT REMIDADES SUPERIIOR ENREPOSO Y ACTIVADA CON ALTERSION D
. EFUERZA Y AGARRREE SIN PRESNTAR ALTERASION ASCIDA ENEL MOMENTO SIPRCCESO ASOCIARO

/

DX TEMBLOR DE EXTREMIDADES SUPERIOR
PARKINSON o : : o \

\vx NEURCLOGIA ‘ . o o /

E4) 4
EDUARDO TALVO ASTUDHLO
FIRMA DIGITAL
191001
Registro

HISTORIA CLINICA DIGITAL - ' _ FORMATO REMISION - Pagina 1 de ﬁﬂ



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

@ ' Cadigo IPS: 194550720914 - NIT: 8601460066
ORTE 2 CALLE 11 4-20 MIRANDA
LT EPICRISIS :
[Nro. Admision : 49197 Ingreso: 29/0812014 10:12 AM Fecha Atencién: 29/08/2014 10:16 AM ‘ Egreso: 2010872014 02:09 PH
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE T Historia Chmicapocsossle :
.Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA {dentificacion: CC 25525806 FechaNac.: 07/07/1934 Edad:78 A Sexo:F
Tipo Usuario: S Tipo Afiliado: 8 Direccion: CRAE 348 ] Barrlo: LEOPOLDO PIZARRO

Telefono: 3146642825 ' Departamento: CAUCA Municipio: MIRANDA

Entidad Persona: ESS062 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS

Entidad Factura: i

Servicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSERVALIUN
[Motivo de fa consulta: DIARREA
Enfermedad Actual  PACINETE DE 80 ANOS
HIPERTENSA DIABETICA ‘
LAUCAL INGRESA PALIDA SUDOROSA, .
CON PRESION ARTERIAL DE 100/60 GLUCOMETRIA: - 180MG/DL
BENEOT A DEPOSIEQSN LQIUDAIS . FETIDAS HACE MAS DE 8DIAS .
REFIR E LE RELIZARON UN SERIADG DE COROLOGICO EST A EN MANEJO CON GASTROENTERULOGUMY HJIARKEAS C
ONSTANTES : ,
PAICNETEQ EUIN PRENST A EP1SODIOS DE EMES!SI
NO CONTROLA LOS ESFINTERES SE RELIZA DEFQSION
EST A SUDOROSA FRIA CON DIARREA DEI ALTO GASTO

i .
| Estado generai: Cviady NOTE : - ’
IAntecedentes | -

1.PERSONALES
HIPERTENSION_ARTERIAL | DIABETES_MELLITUS |

2.0TROS .
AQA TAR 10N MG VO DIARHCTZ TAB 25 MG VO DIARGLUCOVANCE TAB

1,QUIRURGICOS

NIEGA,

4. FACTORES DE RIESGO
NO_APLICA |

Revisién por Sistemas ] . :

SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CABEZA: Estado Normai << 2> (05 {ORL). Esiedy Nuimal << >> SIDCS (ORL); Esiads homal

<< >> NARIZ (ORL): Estado Nermal << >> BOCA {ORL): Estado Normal << >> GARGANTA (ORL): Estado Normal << >> GUELLO: Eslado Normal <<

>> CARDIORESPIRATORIO; Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >> GASTROINTESTINAL: Estado Normal << >> GENITOURINARIO.

Estado Normal << >> GINECOOBSTETRICO: Estado Normal << >> ENDOCRINO: Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y APARATO

LOCOMOTOR: Estado Normal << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Normal << >> PIEL Y FANERAS: Estado Normal << >>
“NEREAS: Estado Normal << >> ' . '

{Examen Fisico _ :

ASPECTO GENERAL: estado normat/ ABDOMEN: estado normal/ BOCA: estado normal/ CABEZA: estado nermal/ CUELLO: estado normal/ ESFERA MENTAL:
estado normal/ ESTADO NUTRICIONAL: estado normal/ EXTREMIDADES: estado nomal/ GENITO URINARIC: estado normal/ MAMAS: estado normal./
NEUROLOGICD: estade normal/ OJOS: estado normal./ ORL: estado normal./ OSTEOMUSCULAR: estado normal/ PIEL: estado normal./ PULMONAR: estado
normal/ SNC: estado hormal/ TORAX: estade normal. o ‘

ISignos Vitales : ,
FochalHora [P Arterial| Peso | lalla | Temp |  imc | FC | FR p-Abdoming) €O bt Werindsem.Gestsl £.0.7 |
20/08/2014 10:12 AM {100 / 80 Kg Cmi 36C° 70x min{ 20x min £ms ¢ cms
29/08/2014 10:15 AM |110 7 60 "Kg Cm| 38C° ' 95x min} 16x min oms cms
29/08/2014 10:34 AM [100 / 60 Kg Cmy 3BC° 95x minf 16x min cms : cms
20/08/2014 10:59 AM [110 / 60 Kg Cmj- 36C° 95x min| 16xmin cms ' cms
(20/08/2014 01:48 PM 1060l - Kg Cml 36C° 85x min{ 16x min cms cms
{ Diagnosticas de ingreso ] : :
Dx, Presuntivo: | . . N
Dx, Ppat: A09X: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
- Dx t: : . Dx.2::
Dx. 3:

Conducta (manejo medico)
Evolucion Tratamiento
Evolucion Tratamiento
Evolucion Tratamiento




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

o 1) ‘ Codigo H°S: 194550720914 - NJT: 9001460066
<TE2 CALLE 11 420 MIRANDA
oy . _ ___EPICRISIS - -
0. Admision : 49197~ ingreso: 28/0812014 10:12 AM Fecha Atencion: 29/08/2014 10:16 AM - Egreso: 29/08/2014 02:00 PM ]
" IDATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE - Historia Clinica] 25525806 |
NombresyApeilldos PAULINA GARCIA : identificacion: CC 25525806 Fecha Nac.: 07/07/1934 Edad: 78 A Sexo: F
Tipo Usuario: S Tipo Afiliado: B Direccidn: CRAB 3 48 ' Barrio: LEOPOLDO PIZARRQ
Telefono: 3146642825 Departamento: CAUCA . Municipio: MIRANDA
Entidad Persona: ESS062 ASCCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS .
Entidad Factura:
Evolucion Tratamiento
Evolucion Tratamiento

Complicaciones

iAyudas diagnosticas
802207: HEMOGRAMA [ [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA} METODO MANUAL +
807002 COPROLOGICO .

[Medlcamentos

~ Nombre del medicamento Cant | | Dosis I Suspendido

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL {160 + 800) MG TABLET 14 1TAB CADA § HORAS O
.HIOSClNA N-BUTIL BROMUROQ 10 MG GRAGEA ' 20 1 TAB CADA- 8 HORAS E]

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRA | O) 10'MG UE BASE TABLETA <0 i TAB CADA § HORAS i

IGALES DE REHIDRATACION ORAL. FORMULA OMS POLVO PAR ~ 10 . -1 SOBRE CADA 1HORAS 0

TOMAR A NECESIDAD

SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 3 3 BOLSA CADA 1UNICADOSIS ]

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG/2 ML DE BASE SO 1| ~  1AMP CADA 1 UNICADOSIS O

P AMITIOIN A {CLORH:DPJ‘\T““ EO MM ML DE RAGE SOLLICT 1 T4 AMP CADA 1 HNICA NDOSIS - M

CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION 1 1 AMP CADA 1UNICA DOSIS [:1]

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020 + 2.5)G 1 1 AMP .CADA 1 UNICA DOSIS 0

IDiagnosticos de Egreso J . - )
D Presuntivo: :

Dx. Ppah: " A0SX: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Dx. 1 o Dx .

De.3

Dx. Egreso: AGQX DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSQ
[Condicionesalasalida - |

PAICNETE Q EUIN SE NEUCNTRA HIDRATADA EN BUENA CDONEION ES GENERALE SNO HA PRNSTADO NUEVOS EPISODIOS DE EMESISI
CFIR EMJOI A DE SU MALESTRA PA NORMAL '
DECIDE DAR SALIDAOCN MANEJO ATB SALES D EHIDRATACION ORAL
HIOCIN A Y METOCLOPRAMIDA,
NO TRAJO HISTORIA Y A QUE ESTA SISNDO MANEJADA POR GASTROENTEROLOGO TIEN EPENDIENT E ESNDOSCOPIA ESTA SEMANAPOR
LA MISMA SINTOMATOLOGIA

-

[Manejo Ambutatorio .+ | ‘
Recomendaciones |
Servicio de egreso |
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION
[Manejo Ambulatorio B
[Recomendaciones |
[ Servicio de egreso i :
Sarvicio URGENCIA SIN OBSERVACION
[Mangjo Ambulatorio |
ﬁiecomendaclonas
I Otﬂ vlblu i.ﬂ: =H| CED) . "]
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION
 [Manejo Ambuiatorio 1



% 2\ EMPRESA SOCIAL DEL £ TADO NORTE 2
//i‘-\ CALLE 11 4-20 MIRANDA
NIT9001460066 ‘

NORTE 2 copigoips : 194550720914

o HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Lunes, 01/0¢/14 09:13:03 AM

e S i Ny L ] ]
fFECHA ATENCION DE CONSULTA: 29/08/2014 10:16:14 a.r. FECHA CIERRZ DE CONSULTA : 829/14 10:15:00 AM j
DATOS CE IDENTIFICACION DEL PACIENTE ' Historta Clinica | 25525806 J—
Nombres y Apellidos: PAULINA GARC!A Identificacion: CC 23525806  Fecha Na:.; 07/07/1934 Edad: 80A Sexof
Tipo Usuario: S Tipo Afillado: B Direccion; CRAG 3 48 : Barrio: LEOPOLDO PIZARRO
Telefono: (1146642825 . Departamento: CAUCA Municipio: MIRANDA

Entidad Peisona: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SA _UD ESS
Entidad Facturada: '

WMMMMMM

2 Prioridad: (Il) URGENCIAS (15 - 20 MINT) Amarillo L ;

| FECHA ATENCION DE CONSIILTA : 20/08'2014 10:16:14 am  FECHA CIERRE DE CONSULTA: 8/29/14 10:19:00 AM
Historia Clirica| 25525806 [Noinbres y Apellidos: PAULINA GARCIA Identificacién: CC 25525806
ANAMNESIS : ' '
MOTIVO DE CONSULTA . : ENFERME JAD ACTUAL
DIARREA PACINETE DE 80 ANOS

HIPERTENSA DIABETICA
LAUCAL INGRESA PALIDA SUDOROSA,
CON PRESION ARTERIAL DE 100/6¢ GLUCOMETRIA:
180MG/DL .
FENEDT A DEPOSIEOSN LQIUDAIS FETIDAS HACE MAS DE
8DIAS
REFIR £ LE RELIZARON UN SERIADO DE COPOLOGICO
EST A EN MANEJO CON GASTROENTEROLOGO PO R
DIARREAS ZONSTANTES ‘ :
PAICNETEC( EUIN PRENST £ EPISODIOS DE EMES!SI
NQ CONTRILA LOS ESFINTERES SE RELIZA DEPOSION
EST A SUDOROSA FRIA CON DIARREA DE ALTO GASTO

[NOTA DE VOLUCION _ .

FECHAS REGISTRO EVOLUCIONES: - 25/08/2014 10:16114 a.m.
ANTECEDEENTES

_ [SIGNOS VITALES .

Frecuencia Cardiaca : | 95 Latido Xminute: Frecuencia Refiratorial 16 Res.piramo;\Xminuto
Temperatura] 36 C°|Presion Arterial] 110/ 60 mmHg 1' . .

DATOS ANTROPOMETRICOS , ' ' |




Wb

FECHA ATENCION DE CONSULTA: 2010872014 10:16@fJp _ FECHA CIZRRE DE CONSULTA : s 1900 AM
Histori1 Clinica] 25525806 “INombres y Apeltido.. PAULINA GARCIA identif cacion. -CC_25525806

Frecuencia Cardiaca: | 70 Latido X minute{Frecuencia Repiratoria| 20 Respiracion X mizuto

Temperatura; 38 2°)Presion Arterial | 100/ 60 mm Hg

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso Kg | Talla MILMC. Supeificie Corporal Kar / Mis?

Perimeto Abdominal. cms | Pe-imetro Cefalico. cms { | Perimetro Toraxico. cms
DATOS ADICIONALES
{ Altura Uterina cms |Semanas de Gestacion Frecuencia Cardiaca Fetal‘ .

I REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CABEZA: Estado Normal << >> 0J0S {ORL): Estado Nyrmal << >> OIDOS {ORL}). Estado Norntal <
< »>> NARIZ (ORL). Estado Normal << >> BO ZA (ORL); Estado Normal << >> GARGANTA (ORL): Estade Normal << >> CUELLO: Estado Normal <<

»>> CARDIORESPIRATORIO: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >> GASTROINTESTINA': Estado Normal << >> GENITOURINARIO!

Estado Normal << >> GiM ECOOBSTETRICO: Estada Normat << >»> ENDOCRING: Estado Normal << >> EXTREMIDADES ¥ APARATO LOCONOTO
P: Estado Normal << »» NEUROMUSGULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Normal << >> PIEL Y FANERAS: Estado Normal << >> VENER ZAS:

Estado Normai << >>

' EXANIEN FISICO

"S TADO _NUTRICIONAL: Estado Normal << »:» ASPECTO _GENEAL: Estado Normal << >> CABEZA Estado Normal << >> QJOS:; Estado Normal <<

" »> BOCA: Estado Normal << >> ORL: Estado Mormal << >> CUELLO: Estado Normal << >> PULMONAR: Estado Normal << >> ABDOMEN: Estado Nor

mal <€ > GENITO_URINA R10: Estade Normal << >> PIEL: Estado Normat << >> ESFERA_MENTAL: Estado Nommnal << >> OSTEOMUSCULAR: Estad
o Nermzl << >> CARDIO_R ZSPIRATORIQ! Estado Normal << >> EXTREMIDADES! Estado Normat << »>> NEUROLOGICO: Ettado Nosmal << >> VAMA
& Estado Normab << >, TORAX Estaco Normal << "»> SNC: Eslade Mormal << »>> TACTO_RECTAL: Estado MNommat << >3

DIAGNOSTICO PRESLNTIVO: -
DIAGNOSTICO PPAL:AOSX - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
TIFO DE IMPRESION DX:

DIAGNOSTICO 1:

DIAGNOSTICO 2:

DIAGNOSTICO 3:

TIPO DE DIAGNOSTIC D: CONFIRMADC REPETIDO ‘

CAUS A EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA
PROC-RAMA _ : o v

PLAM DE MANEJO

[ESTUDIOS SOLICITADOS .

CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO | ' COMENTARIOS
1 902207 - HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEU"'OGFAMA} METODO .
MANUAL +

1 807002 - COPROLOGICO

[FARMACOLOGICOS
Cantidad " Farmacoldgico Solicitado Dosificacién / Posologia Comentarios
T SO S TUROR O T SULTT S IIYECTARTE ST BUCSA TR TOT
. o, UNICA DOSIS
ﬁmmmwmuaa XU
UNICA DOSIS |



FECHA ATENCION DE CONSULTA:  29/08/2014 10:16:14 s~ FECHA SIERRE DE CONSULTA : 8/29/14 *~19:00 AM

Histeria Clinica]| 25525606 __INombres y Apsllid... PAULINA GARCIA identificacié.. CC 25325806

DIEYA :
CUIDADOS:

INDICACIONES:

RECOMENDACIONES: - -

OTRAS INDICASIONES
~ Indicaciones : ¢ Fecha Registro

29/08/2014 01:50:11 p.m. ’ ) - COMER SOLO ALIMENTOS LlQUI 308, CALSDOS CCILADAS JUGOS, SALES DE HIDRAT/;CION
. ORAL
: - NO COMER ALIEMNTO § SOLIDOS HAST A QUE L£. MATERIA FECAL VUELVA AUNA

CONSISTENDIA MAS FIRME
- NG TOMAR BEBIDASS ACIDAS CON GAS NI MUY CALIENTO SO MUY FRIAS

- CITA DE OCNTROLPOR CONSULATEXSTERNA

- FIRMA DIGITAL
MARIA LIZETH AGUILERA SERRAN()
: ) ) _ _ Registro.- - 1907858
INOTAS DE ENFERMERIA IR ‘ . 1
o Fucha Hora Nota Nota de Enfermeria ) ’ Profes’onat
29/08/2014 10:54:07 a.m. INGRESA PACIENTE AL SERVICK) DE URGENCIAS REFIRIENDO MARED + EMESIS + DI RREA VICTORIA

CON SV ASI 1170 FC80FRI8 T 26.6 SPQ 87 % GLICOMETRIA DE 180MG/D ES VALORADA - EUGENIA BACCA

POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA CANALIZAF: CON 1500CC DE $ODIO AL 08 % + :
. RANITIDINA X50 MGIM + RANITIDINA X50 MG EN LOS LIQUIDOS Y ORCENA TOMAR

HEMOGRAMA + COPROLOGICO SE LLEVA MUESTRA DE ALABORATORIO NO SE LLEVA LA DEL

HEMOGRAMA PORQUE FAMILIAR REFIERE QUE QUE SE LO TOMAROMN EN LA MARANA SE

LLAMA SE PIDE EL RESULTADO ALABORATORIO SE ZSPERA RESULTA DO DE COPROLOGICO

PACIENTE CON DIFICIL ACESO VENOSO SE GASTAM 2 YELCOS QUEDA PACIENTE

ACOSTADA EN CAMILLA EN ESPERA DE EVOLUCION SE UTILIZO = -

YELCON 20 =1.°

YELCO N 22 =1

MACROGOTERC =1

SODIO AL 09 % =3

RANITIDINA X50 MG =1

METOCLOPRAMIDA X10 MG =1

JERINGA X5CC =2

29/082014 11:04:06 a.m. SALE RESULTADO DE HEMOGRAMA ES VALORADO POR MEDICO DE TURNQ QUIEN REFI:RE VICTCRIA

QUE SALE NORWAL Y ORDENA COLCOAR CEFTRIAZIONA X1G EN LOS SEGUNDOS 500CC EUGENIA BACCA
50010 AL 09% QWEDA PACIENTE ACOSTADA EN CAMILLA EN ESPERA DE EVOLCION SE -
UTILIZO = :

‘CEFTRIAXONA X1G =1
JERINGA X10CEC =1

29/08'2014 02:08:22 p.m. PACIENTE LA CUAL ES REVALOR‘ POR LA DRA DIZ TURNC QUIEN ORDENA SALIDA PARJ. PAULA ANDREA
CASA CON ORDENES Y RECOMENDACIONES MEDICAS, SE DESCANAL IZA VANA Y EGRESA - SALAMANCA



rFECHA ATENCION DE CONSULTA : 29/08/2014 14ar  FECHA CiERRE DE CONSULTA ; 914 -

9:01) AM
[Historia Clinica| 25525806 [Nombres y Apellidos. PAULINA GARCIA identificacion: CC 25525806
[NDTA DE EVOLUCION
FEECHAS REGISTIRO EVOLUCIONES: 3970813014 10:23:35 a.m.

RESULTADO DE COPROLOGICO: -
HZMOGRAMA MUESTRA: HB: 12.9
HTO: 367

LIUCOCITOS. 4470 R
NUERTOFIL.OS: 32%
LIMFOCITOS: 62% '
PLAQUETAS: 233000

COPROLOGICO: LEUCOCITOS: 4-8XC
CILULOSA

HEEMATIESa: 2-4XC

FLORA COCOCABASILAR AUMENTADA

NEGATIVO PARA PASRADISTOS
SE: ORDEN PASAR UNA DOSIS DE SEFTRIAXONA £V

Sz ESPERA HISTORIA DE LA PAICENTE LACUAL SE ENCUNTRA EM MANEJO CON GASTROENTERO_OGIA
MTECEDENTES . o

SISNOS VITALES
Frecuencia Carciaca: | 95 Latico X minute!Frecuencia Repiratoria| 16 Respiracion ) minuto

Temperatura| 36 C°|presion Arterial 100/ 60 mm Hg

{ DATOS ANTROPIOMETRICOS

Peso KgiTalla| -~ MjLWC, Superficie Corporzl Kgr / Mts?

Perimeto Abdominal. cms i Perimetro Cefatico. cms I | Perimetro Torayico. |. cms
DATOS ADICIONALES

Altura Uterina cms |Semanas de Gestacién - |Frecuencia Cardiaza Fetal

[ REZVISION POR SISTEMAS

S NTOMAS GENERALES: Estado Nerma! << >> GABEZA. Estado Normal << >> OJOS (ORL): Estado Normal << »> QICOS {ORL): Estado tMormal <

< »> NARIZ (ORL): Estado Normai << >> BOCA (ORL): Estac o Normal << >> GARGANTA {ORL): Eslado Normal << >> CCUELLO: Estado Normal <<

> CARDIORESPIRATORIO: Estado Nornal << >> MAMAS: Estado Normal << >> GASTROINTESTINAL: Estado Normz! << >> GENITOUR NARIO: -
Estado Normal << >> GINECOOBSTETR CO: Estado Nomal << »> ENDOCRINQ): Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTO

R Estado Normal << »> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO- Estado Normal << >> PIEL ¥ FANERAS: Estado Normal << >> VER EREAS:
Estado Normal << »» ’

[EXAMEN FISICO .
ESTADO_NUTRICIONAL; Estado Normal << >> ASPECTO_GENERAL:

]

Estade No'mal << >> CABEZZ: Estado Normal << o5 GJOS: Estade Normal <<
=> EOCA: Estado Normai << >> QRL: Eslacio Normal << >> CL ELLO: Estado Nomal << >> PULMONAR: Estado Normai «< >> ABDOMEN: Estado Nor

mal <<->> GENITQ_URINARIO: Estado Normnal << »>> PIEL: £5-ado Normal << >> 1ZSFERA_MENTAL: Estado Normat << »> OSTEOMUSCULAR: Estad

0 Normal << >> CARDIC _RESPIRATORIO: Estado Nommal << >> EXTREMIDADES Estado Normal << »> NEUROLOGICO: Estado Normal << >> MAMA

S: fistado Nommal << >> TORAX: Estado Normal << »> SNC: Estadc. Nomal << »» TACTO_RECTAL: Estade Nomal << 5>
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

DIAGNOSTICO PPAL: AD9X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
- TIFO DE IMPRESION RX:

DIAGNOSTICO 1;

DIAGNOSTICO 2;

DIAGNOSTICO 3:




| FECHA ATENCION DE CONSULTA ; 20/08/2014 10:16:14 2~ FECHA CIERRE DE CONSJLTA: - 82014 °  9.00 2M

Historia Clinica| 25525806 __[Nombres y Ageliidos: PAULINA GARCIA Identificacién: CC 25525806
RECOMENDACIONES:
DTRAS INDICASIONES
Indicaciones

. Fecha Registro /
29/08/2014 01:50:11 p.m. R - COMER SOLC ALIMENTOS LIQU DOS, CALSDOS COLADAS, JUGGS, SALES DE HIDRATACION
ORAL : -

- NG COMER ALIEMNTO S SOLID'DS HAST A QUE LA MATERIA FECAL VUELVA AUNA
CONSISTENDI®, MAS. FIRME .
-NO TOMAR BZBIDASS ACIDAS CON GAS NI MUY CALIENTO S O MUY FRIAS

- CITA DE OCNTROLPCOR CONSU ATEXSTERNA

FIRM2 DIGITAL

MARIA LIZETH AGUILERA SERRANO
Registro.- < 907858

[NGTA DE EVOLUCION ' ]
FECHAS REGISTRO EVOLUCIONES: 290812014 10:58:52 a.m. -

SE FORMUAL ANALGESIA
ANTECEDENTES
SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardisca : | 95. Latido X minuto[Frecuencia Repiratoria] 16 Respiracion X minuto

Tamperatura{ 36 C°|Presion Arterial| 110/ 60 mmHg

DATOS ANTROPOQHETRICOS

) Peso Kg | Talla M{LM.C. - . |Superficie Corporal Kgr / Mts? \ -
;erimeto Abdomina. © c<ms | Perimetro Cefélicb. cms | | Ferimetro Toraxico. £ms
DATOS ADICIONALES -
l—;tura Uterina oms |Semanz s de Gestacion " |Frecuencia Cardiaca Fetal __l : ’
[REVISION POR SISTEMAS - T ]
SINTOMAS GENERALES; Estado Normal << >> CABEZA: Estzdo N

ormal << >> QLIOS (ORL): Estade ormal << >» OIDD3 {ORL). Estado Normatl <
< > NARIZ (ORL): Estzdo Normal << >> BOCA (ORL): Estado Nommal << »» GARGANTA {ORL): Estado Normal << >> CUELLO: Estado Norr al <<
>> CARDIORESPIRATORIO: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >»

SASTROINTESTINAL: Estado Normal << >> GENITOURINARIO:
Estado Normal << >> G NECOOBSTETRIC 3: Estado Normal <2 >> ENDOCRINO: Zstado Normal << > > EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTO
R: Estado Normal << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Ncrmal << >> PIEL Y FF

ANLRAS: Estado Mormai << >> VENEREAS:
Estado Normal << > B
| EXAMEN FISICO R % ]
ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal << »> ASPECTO_GENIRAL: Estado Nomal << > CABEZA: I3stado Normal << > 008 Estado Normal <<
>> BOCA: Estado Normal << >> ORL: Estads Normat << 5> (IR LA et ~

T OMArm Al e S DE RATIAIAD . Dabada Aarannl o . we AR A



FE2~HA ATENCION Diz

CONSULTA:

29/08f2014 10:1 &“ FECHA CIERRE DE CONS JLTA:

82244  19:.00 #M
Hist >ria Clinica| 25525806 [Nombres y ANBMdos; PAULINA GARCIA identifiCW®ion: CC 25525806
e T AT SRR M B U T BROUNMUR O F DIPTRONA TS O 251G T O ANP TRE TV

UNICA DOSIS

[DIETA 7 CUIDADOS;, INDICACIONE'S Y RECOMENDACIONES

DIETA :

. CUICADOS:
INDICACIONES:

RECOMENDACIONES:

[OTFAS INDICASIONES

indicaciones

2910812014 01:50:11 p.m.

Fecha Registro N
- COMER SOLC ALIMENTOS LIGU DOS, CALSDOS COLADAS, JUGOS, SALES DE HIDRATACION

ORAL

- NO COMER ALIEMNTO S SOLIDOS HAST A QUE LA MATERIA FECAL VUELVA AUNA

CONSISTENDIA MAS FIRME

-NO TOMAR BEBIDASS ACIDAS CON GAS NI MUY CALIENTO S O MUY FRIAS
- CiTA DE OCNTROLPOR CONSU ATEXSTERNA

FIRMA DIGITAL

MARIA LIZETH AGUILERA SERRAN D

Regtstro.-

‘907858

[NOTA DE EVOLUCION

FECHAS REGISTRO EVOLUCIONES:

: 29!08!2014 01:47:05 p.m.

PAICNETE Q EUIN SE NEUCNTRA HIDRATADA EN BUENA CDONEION E:S GENERALE SNO HA PRNSTADD NUEVOS EPISODIOS
BE EMVESISI

REFIR EMJOI A DE $U MALESTRA FA NORMAL .
SE DECIDE DAR SAL DAOCN MANEJO ATB SALES D EHIDRATACION ORAL
HICCIN A Y METOCLOPRAMIDA,

NO TRAJO HISTORIA Y A QUE ESTA SISNDO MANE JADA POR GAST ROENTEROLOGO TIEN EPEND)ENT E ESNDOSCOPIA
EST2 SEMANA PO R LA MISMA SINTCMATOLOGIA

ANT ZCEDENTES

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca :

95 Latido X minuto

Frecuenc:ia Repiratoria

16 Respiracion X riinuto
Temperatura | 36 C°|Presion Arterial] 110/ 60 mm Hg |
DATOS ANTROPOMETRICOS
P2so|  kglTalla| M|LMC. Superficie Gorporal Kgr/ Mts2
Crrimetn Aldmmioal | PR P I N




FEGHA ATENCION DE CONSULTA :

29008/2014 101614 &~ FECHA CIERRE DE CONSULTA: 32914 ¢ %00 AM

Histo ia Clinica | 25525806

DIAGNISTICO PRESUNTIVO:

_INombresyApe-llidos. PAULINA GARCIA ldentificacion: CC 25525808

DIAGGNOSTICO PPAL: AOOX - DIARREA Y GASTROENTE RITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO.

TIPO DE IMPRESION DX:
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:

TIPO DE DIAGNOSTICO: CONFIRMADO REPETIDO _
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GE NERAL Fih ALIDAD; NO APLICA

PRCGRAMA:

-

PLAN DE MANEJO

|FARMACOLOGICOS

.Cantidad Farmacolégico Solicitado Josificacion f Pos¢logia i Comentarios
T T T T RINME TUP RN SUTP AVE T AZU [ T60 BUUTMG TABLET TJO0 TAB OO 6,10 _n
- ) ‘ HORAS
e HIOSCTRA ™ BUTL BRUNMORT TU NG GRAGES Lo TAB TauT 5UT
’ ‘ HORAS

TRt e TUC ORI M A T T ORI AT O S DE BASETABLETA T UT TRBTRIT &7

HORAS .

10 SALES DE REHIDRATACION OAL. FORMULA ON S PQLVO PA'}'\; - 1,00 SOBRE cadz 1,00 TOMAR A NECESIDAD

HUORAS B

|DIETA / CUIDADOS, INDICACIONES Y RECOMENDACIONES

DIETA © _
CUIDADOS: -

INDICACIONES:

RECOMENDACIONES:

'IOTRAS INDICASIONES

1wdicaciones

-

- 29/08f2014 01:50:11 p.m.

Fecha Registro

- COMER SOLO ALIMENTOS LIQUIDOS, CALSDOS COLADAS, . JUGOS, SALES DE HIDRATACION
ORAL

< NO COMER ALIEMNTO S SOLIDO! HAST A QUE LA WATERIA FECALVUELVA AUNA
CONSISTENDIA MAS FIRME :

-NO TOMAR BEHBIDASS ACIDAS CON GAS NI MUY .CALIENTO S O MUY FRIAS

-CiTA DE OCNTROLPOR CONSULATEXSTERNA .

o o _FIRMA mﬂL

#nra s 4 mem———



( '
K\/\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
4 m %\ [CALLE 11 4-20 MIRANDA .
NORTE 2 |NIT:9001460066 ,
ES.E. Jcomeo IPS : 194550720914

I,\\Nueslro Norte. Su Sohnd
l CONSULTA PRIMERA VEZ DE HIPERTENSION ARTERIAL

‘ FECHA DELA CONSULTA: I FECHA IMPRESION: Lunes, 01 de Septiembre de 2014 09:16:05 am

" otos bet PACENTE )
DATOS DEL PACIENTE Nro. Historia Clinica : 25525806 |[Nro. tdentificacion : CC 25525806

7." S N

Nombres y Apeilidos: GARCIA PAULINA Edad: 80 Afos
Sexo: Fecha Nac.: 07/Julio/1934  Tipo Afiliado: Tipo Usuario: Barrio: LEQPOLDO PIZARRGO
Telefono: 3146642825Direccion: CRAG 3 48 ’ .
Depariamanio: CAUCA MUTHCIPIO. WIRANDA Gru. Fubiacionat:
Entidad del Paciente : ASCCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS
\Entidad gue cubre el servicio : ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS , - j
ANTECEDENTES ]
Vel Cardiaca: 78 Lat/Min_ Tei"l'lpéf&mfél 3% v ) . H
Frec_Respiratoria: 20 Re/Min_ Presién Arterial: 110 85 mm-HG__
DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso: 52 Krg_ Masa Corporal: - Krg/Mts2 Per Abdominal: Cm_’
Talla; 10 em_ Superficie Corporal: , Krg_ Perimetro Cefalico: Cm_
Parimetro Toravico: em_

REVISION POR SISTEMAS

[EXAMEN FISICO

<TORAX> Estado Normal<PIEL> Estado Normal<SNC> Estado Normal<MAMAS> Estado Normal<CUELLO> Estado Normal<QRL> Estado Normal<BOCA>
Estade Normal<QJOS> Estado Normal<CABEZA> Estado Normal<PULMONAR> Estado Normal<ABDOMEN> Estads Normal<ESTADO NUTRICIONAL>
Estado Nomal<ASPECTO GENERAL>Estade Nomal<PULSO ARTERIAL><GENITO URINARIO>Estado Normal<ESFERA MENTAL>Estado

anmai(ﬂQTFﬂl\M ISCIILAR>Estadn MNarmale NELIOO D2ICOSEatadn Mormal<C ARDIN RECDIRATOSINASEctodn NemalETROMINADC S Esiado Noina)!

{ DATOS DEL CONTROL

Fecha de la Proxima Cita: 19/06/2012 11:04:42 a.m. ' . Fecha del Control: 19/06/2012 11:04:42 a.m. R
¢ Factura: MIR 1195069 Tiempo Evolucién: 1 .
i]PA Sentado  PA Acostado PA di Pie HiPuiso: 72 Relacion CC: 'Consumo Sal / Grasas: -

100 /e /

Observaciones

Realiza Ejercicios Fisicos:  Si[ JNo

Fuma: Si[_No[]

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: si[_INafA

Esti Sometido a Estrés: Si[T|Ne[V]

Tratamiento Actual:

Adhesion al Tratamiento: Sil¥]No | ] -

Efectos Adversos: Si[JNo V]
Consuine Frutas: Si[[|No[]
Consume Vegetales: Si[ JNo[]
Consume Sales: si[JNo[]
Consume Azlcares: si{ INo[]
| Consume Grasas: Si[INa[]

T Estadio HTA }

s

HISTORIA CLIKICA DIGITAL FORMATO CONSULTADE HTA Pagina tdef



OPT (Optima); DNOR {Normal) [Z[NA (Normal Alta):[ ]I (HTA Grado ): I (HTA Grado 1): [:IHI (HTA Grado ):[]

1 Riesgo 1

Riesgo Leve:[/]Riesgo Moderado:[jRiesgo Severo:[ ]

uuuuuma Huu..luudu::b rwaemea

Cambio de Tratamiento o Dosis

Remisién A:
Fecha de la Proxima Cita: 26/09/2012 10:43:52 a.m. _ : Fecha del Control: 26/09/2012 10:43:52 a.m.
| Nro. Factura: MIR1220334 - Tiempo Evolucién: o '

[PA Sentado A Acostado PAds Pie [Puiso: 80 Relacion GG

-|Consumo Sal/ Grasas:
100 180 !

Observaciones

Realiza Ejercicios Fisicos: Si[_|No

1a: Si{"No[] ' o ®
Ingiere Bebidas Alcohélicas: Si[_|Nojv] . - :
Esia Someiido a Esirés: SifviNol | ' T ‘ )

Tratamiento Actual:

Adhesion al Tratamiento: Si EI No i:]

Efartas Advarcoe: sil N A
Consume Frutas: El No[]
Consume Vegetales: Si[JNo[]
Consume Sales: si[JNo[]
Consume Azticares: si INo[]
Consume Grasas: - Si[JNe[]

_| Estadio HTA | — A )
OPT (Optima): /| NOR (Normal){ JNA (Normal Alta): [J1(HTA Grado I): [:]Ii (HTA Grado i:["]ui {HTA Grado lll):[]

l Riesgo |
* “esgo Leve:[y/[Riesgo Moderado: [:]R:esgo Severo: [:[ o ‘
Smtomas Adlclonales Presentes : - ; - .‘

Cambio de Tratamiento o Dosis

Remision A:
Fecha de la Proxima Cita: 26/01/2013 09:07:40 a.m. ' Fecha de! Control: 26/01/2013 09:07:40 a.m.
Nro. Factura: MIR1251045 Tiempo Evolucién: : ‘ J
PA Sentado  PA Acostado  PA d.} Pie  jPuiso: 80 Relacién CC: Consumo Sal/ Grasas:
130 180 ! -
Observactiones

Realiza Ejercicios Fisicos:  Si[_|No

Fuma: Si{_INo[]
Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si[_|No[v]
Esta Sometido a Estrés: -Si[Ne[¥]

Tratamiento Actual;

lJQ?-HSTOR!)'!\ CLINMICA DIGITAL | FORMATO CONSULTA DE HTA Pagina 2de$




Adhesion al Tratamiento: Si|v]No |
Efectos Adversos:
Consume Frutas:
Consume Vegetales:
Consume Sales:
Consume Azticares:
Consume Grasas:

Sll:]NolZl
SIDNO[:]
si[ INo[]
Si[JNo[]
Si[INe[’]
St |No[]

.

Estadio HTA .
~PT (Optima):[V]NOR (Normal)]_JNA {Normal Alta):[_]1 (HTA Grado I):DH {HTA Grado my:CJm (HTA Grado 1

iesgo

|

- Riesgo Leve:[V]Riesgo Moderado:[ JRiesgo Severo:[ ]

Remisidn A:

Cambio de Tratamiento o Dosis

Sintomas Adicionales Presentes

Fecha de la Proxima Cita: 20/03/2013 08:30:04 a.m.

Fecha del Control: 20/03/2013 08:30:04 am.

| Nro. Factura: ~ MIR1266663  Tiempo Evolucién:.
- [FASomtado  PAAcostado PAdePle  |[Pulso: 70 Relacién CC: Consumo Sal / Grasas:APARENTEMENTE NO
110 170 110 470 110 170 -
, ‘ Observaciones

R-~~liza Ejercicios Fisicos:  Si[_|Nolv}

e [ !_!Mnf""i
Ingiere Bebidas Alcohdélicas: SIE]No[Z[
Est4 Sometido a Estrés: Si[ INolvl

Tratamiento Actual;

‘Adhesién al Tratamiento: St [¥]No []

Efectos Adversos:
Consume Frutas:
Consume Vegetales:
Consume Sales:

S wm a1 s e

-

- N orma'y e
A A RIS L T muvu- —a.

Consume Grasas:

si[JNo[Y]
Si[JNo[]
si[ JNo []

SIDNOD‘

C | '!\ln
LA

Ss['_'_]NoE]

| Estadio HTA |
OPT (Optima):_]NOR (Normai){ JNA (Normal Alta): [J1 (HTA Grado I): []1: (HTA Grado i):lZJil (HTA Grado It):[]

_! Riesgo

!

Riesgo Leve:[ ]Riesgo Moderado: [Z[Rmsgo Severo: |:]

Sintomas Adicionales Presentes

HISTORIA CLINICA DIGITAL

FORMATO CONSULTA DE HTA

Pagina 3de d’




ARDGR EPIGASTRIVCO POR MEDICAMENTOSe

Cambio de Tratamiento o Dosis
NO

Remision A: NO

Fecha de la Proxima Cita: 21/08/2013 02:19:28 p.m.
" | Nro. ractura; MIR 1309460 Tiempo Evolucidn:

Fecha del Control: 21/08/2013 02:19:28 p.m.

P‘(\}S*}ntado PA Acostado  PA dtj Fie |[Pulso: 78 Relacion GC: Consumo Sal/ Grasas:
i 7 -
L ! ; Observaciones
Realiza Ejercicios Fisicos: Si[_]No
Fuma: Si[_No[ ]
Ingiere Bebidas Alcohéiicas: Si[]No[V]
Estd Sometido a Estrés: Si{ INofv]
Tratamiento Actual:
— - S e = == .
Adhesion al Tratamiento: SilvINo{_J
Efectos Adversos: Si[JNo{¥] ’
Consume Frutas: - Si[JNo[]
Consume Vegetales: ' Si[_JNo[]~
Consume Sales: Si[_|No[]
Consume Azdcares: ©  Sil |Nol']
| Consume Grasas: Si D No []
| Estadio HTA

OPT (Optima):[Y]NOR (Normal)DNA {Normal Aita) h (HTA Grado I):[ ]I {HTA Grado iy: Dm (HTA Grado ):[]

| l Riesgo |

Riesgo Leve:[y|Riesgo Moderado:[ JRiesgo Severo:[ ]

Sintomas Adicionales Presentes

tbio de Tratamiento o Dosis

Remision A:

Fecha de la Proxima Cita: 04/04/2014 11:40:07 am. -

. Fecha del Control: 04/04/2014 11:40:07 a.m.
| Nro. Factura: MIR1380283 Tiempo Evolucion: '

IPA Sentado _ PA Acostado  PA de Pie |iPulsp: B1 Relacién_EC:- Consumo Sal / Grasas:

100 180 100 180 100 180 '

: Ohservaciones

Realiza Ejercicios Fisicos: Si[]No N

Fuma: HELEE

Ingiere Bebidas Alcohélicas:  Si [:INO(Z[

Est4d Sometido a Estrés: Si{_INofv]

Tratamiento Actual:

Adhesién al Tratamiento: Si[v]No ]

Efectos Adversos: Si[JNo
onsume Frutas: Si  No
HISTORIA CLINICA DIGITAL

FORMATO CONSULTA DE HTA

Pagina ddeb




]

Consume Vegetales: Si{_JNo D'
Consume Sales: Sifing ]

Consume Azticares: No E]
Consume Grasas: Sa [_'_] No ]

_[ Estadio HTA

| Riesgo |

OPT (Optima):/]NOR (Normai){_JNA (Normal Alta): Dl (HTA Grado I):{_Jil (HTA Grado H):[ Jill (HTA Grado my:]

Riesgo Leve:[V]Riesgo Modera

do:[ JRiesgo Severo:[ ]

Cambio de Tratamiento o Dosis

nisién A:

Sintomas Adicionales Presentes

Nro. Factura: MIR1381077

Fecha de la Proxima Cita: 04/07/2014 10:08:13 a.m.

: Tiempo Evelucién:

Fecha del Control: 04/07/2014 10:08:13 a.m.

IBA Sentado

PA Acostade  PAde Pie Pulso 72 Relacion CC:' Consumo Sal / Grasas: -
110 /65 10 165 100 /60 :
Observaciones
Realiza [jeicicios Fisicos:  Sijv]iNo[_| -
Fuma: Si[_INo[]
Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si[_|No[v]
Estd Sometido a Estrés: Si[v|No

Tratamiento Actual:

L

Adhesién al Tratamiento: Si ] No [ ’

l

| Estadio HTA |

Efectos Adversos: sil N0 [
Consume Frutas: siT JNo [}
‘sume Vegetales: Si :] No D
sume Saies: Si{_jiNol i
Consume Azticares: ’ si[[JNo[]
Consume Grasas: Si[ ]No D

OPT (Optima):]_|NOR (Normai)MNA (Normal Alta) []1 (HTA Grado 1):[u (HTA Grado u) M (HTA Grado ):[7]

[Riesgo !

Riesgo Leve:[ JRiesgo Moderado: E]Riesgo Severo; D

Sintomas Adicionales Presentes

Cambio de Tratamiento o Dosis_'

Remision A:

| I

Nro, Factura: MIR1394130

(Fgcha de la Proxima Cita: 01/09/2014 08:58:06 a.m.

Tiempo Evolucion:

Fecha del Control: 01!09/2014 08:58:06 a.m.

I

HISTORIA CLINICA DIGITAL

FORMATO CONSULTA DE HTA
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PA Sentado PA Acostada . PA de Pie Pulso: 80 Relacion CC:

Consumo Sal/ Grasas:N®
110 185 110 185 1e 185

Observaciones

Realiza Ejercicios Fisicos:  Si[/]No

Fuma: Sif INol ]
Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si[_JNo[v/]
Esta Sometido a Estrés:. Si[ INo[v]
Tratamiento Actual:

Adnesion ai Tratamiento: Si[v]No ] - ’

Efectos Adversos: Si[JNo [

Consume Frutas: Si[JNo[]

Consume Vegetales: si[No [}

Consume Sales: si[No[]]

Consume Azlcares: Ssi[ INo[] _ .

Consume Grasas: Si[JNe[J - ' o ‘ !
Estadio HTA '

~T (Optima):lj NOR (Normal){ JNA (Normal Alta):[/]} (HTA Grado 1):[Jtt (HTA Grado !):[]ill {HTA Grado m:C]
Riesgo | ' '

Riesgo Leve:| |Riesgo Moderado:leesgo Severo:[ |-

Sintomas Adicionales Presentes
§ NO

Camhbio de Tratamiento o Dosis

AWy
e

Remisién A: NO

ESTUDIOS SOLICITADOS .
CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO COMENTARIOS
1907003 - COPROLOGICO POR CONCENTRACION +
[FARMACOLOGICOS
Cantidad Farmacoldgico Selicitado ) Dosificacién / Posologiia Comentarios
80 NIFEDIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA DE LIBERACIONP 1,00 CAP cada 8,00 HORASNA CADA B HORAS
30 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 1,00 CAF cada 1,00 GIARIANA DiA . . f
30 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 1,00 CAP cada 1,00 DIARIAJNA DIA

|CUIDADOS GENERALES
Fecha Hora Indicacidn Septiembre 1, 2014

Indicaciones
Cuidados

Recomendaciones - i
[LISTA DE INDICACIONES ‘ . ]

indicaciones

‘ recha Kegisiro
SE ORDENA GLUCOVANCE 5MG /850 MG 2 EN DIA SE DAN 01/08/2014 08:08:14 a.m.
INIDCASION Y CONTROL CONMEDICAMNETOS

L{O\\ HISTORIA CLINICA DIGITAL © FORMATO CONSULTA DE HTA Pagina 6de6




HISTORIA CLINICA DE CONSULTA | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

il EXTERNA CODIGO IPS : 194550720014
: - NIT : 9001460066 | NORTE 2
L /L DIRECCION : CALLE 11 4-20 MIRANDA o S E
H - FECHA ATENCION DE CONGULTA T TR E A AT PV ASRIDE T A R
L.— Fowiim A cy AR My WL [V I N ! b 1A Wi e e W W T T M
Miércoles, 03 de Junio de 2015 - 09:03:10 am . l ' Miércoles, 03 de Junio de 2015 - 09:08:21 am
{(N : N ‘ _ DATOS DEL PACIENTE
[ Hombres y Apelfidos: GARCIA PAULINA Edad: B0 Afios Sexo: Fecha Nac:  07/Julio/1924
Tipo Afiliado: Ting Usuarie: Barrie: LEOPQLDO PIZARRD Direccién: CRAE 3 48
| Telefono: 3148647825 Departamento: _CAUCA Municipio: MIRANDA Tipo Contrate: EVENTO
Entidad del Paciente: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Gru. Poblacional:
l_ Entidad que cubré el servicio : ASMET P.S. C-513-15 ' : Contrato : CH513-15P.8 J
[ ANANEMSIS ‘ _ _ ]
ITROTIVO DE CONSULTA T ENFERMEDAD ACTUAL ]
‘THPOACUSiA ‘ PACIENTE EN COMPARNIA DE FAMILIAR, QUIEN REFIERE CUADRO DE VARIOS MESES EVOLUCH

ON CONSISTENTE EN HIPOACUSIA GRADUAL BILATERAL. QUE CONSULTAN HAC 15 DIAS Y DA
" N DIAGNGOSTICO DE TAPON CERUMEN, NO SE EVIDENCIABA BIEN ESTRUCTURAS.

ANTCEDENTES, ' .

PATOL HTA, DM TiPO Z. FARMACOL: NIFEDIPINO, ASA, HCTZ. GLIBENCLAMIDA, METFORMINA.

FRILIRES, 05, PROSTATA HERMNG,
QX MIEGA. '

AL EXAMEN.

ALERTA, ATENTA. HIDRATADA, TEMBROL ESENCIAL. )

CABEZA. FUPILAS NORMORREACTIVAS. BOCA MUCOSA GRAL HUMEDA. ORL. QTOSCOPIA DE

RECHA. MEMBRANA TIMPANICA QPACA, CON EVIDENCIA DE MULTIPLES LESIONES faNTlGUAS
N\.J l:.l\t 1 ﬁt\ﬂr\l UQH

OTOSCOPA IZGUIERDA. TAPON CERUMEN. TEMBROL ESENCIAL. RC RITMICOS, REGULARES,

SIN SOPLOS. PULMURULLO VESICULAR GONSERVADO, NO AGREGADOS. )

AP.

PACIENTE EN COMPRIA FAMILIAR, ANTECEDENTE HIPOACUSIA DE VARIOS MESES EVOLUCIO

N. AL EXAMEN CON HALLAZGOS DE MEMBRANA ENGROSADA, CON MULTIPLES LESIOENS. H!

PUALLSIA BILATERAL. POR LU QUE 35 VALURACION POR OTORRINODLARINGDLOGIA,

ADICIONALMENTE PRESENTA LESIONES EN CUELLO, TIPC PLACA ERITEMATOSAS.

ANTECEDENTES

REVISION POR SISTEMAS o .
& AMEN FISICO ' ' o .
{AGNOSTICOS

DIAGNOSTICO PPAL:  B369 - MICOSIS SUPERFICIAL, SIN CGTRA ETECIFICACION

TIPO DE IMPRESION DX:  CONFIRMADO NUEVOQ

DIAGNOSTICO 4:  R25% - TEMBLOR NO ETECIFICACG :
DIAGNOSTICO 2;  H900 - HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL DIAGNOSTICO 3:

| CAUSA EXTERNA: ENFERWEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA
PROGRAMA: : .
| PLAN DE MANEJO o ‘ B ! ]
[ CRDENES MEDICAS - ESTUDIOS SOLICITADOS o o . J
CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO - ’ COMENTARIOS
] 904902 - “ORWMONA EST MUE.ANTE DFL TIRCHJES [TSH]
1 LAI0US - INULRAPAA JULORY, SOUIG, POTASID 1 BICARSONATC OCALLID]
1 18677 - VELGCIDAD DE SEDUAENTACION GLOBULAR V56 i
[ {ORDENES MEDICAS - FARMACOLOGICCS . ) : ' ]
Canttdad Farmacolégico Sclicitado ' Dusificacion / Posologiia  Via Admin. Comentarios
2 KETOCONAZOL CREMA . 1,00 TUB cadz 12,00 HOR INTRADERMICZAPLICAR SOBRE LESION CADA 12 HORAS.
A8
'L'QRDENES MEDICAS -DIETA | CUIDADOS, INDICAGIONES Y RECOMENDACIONES . .

DIETA:

{ISTORIA CLINICA DIGITAL mm'!"(tnminA EXTERNA Pagina 1;3;%:




(75 istorta Glinica +26526806———| {bre-identifioacion-GC-26525806 Joee DATOS DEL PACIENTE
Hamasres y Apellidos: GARCIA - PAULINA Edad: ‘80 ARos Sexo: Fecha Nac:  O7AIulic/1934
Tino Afiliade; Tipo Usuario: Barrio: LEOPOLDO PIZARRG Direccjén': CRAG 3 48 '
Tzlefond: 3146642825 Departamento: CAUCA Municipio: MIRANDA

iniiazd dei Paciente: ASUCIACIUN MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUY

Tipo Contrato; EVENTO

Znfidad que cubre el servicio

! ABMET R.S.C-613-15

Gry, Poblacional:

Contrato: C£13-15P.S

N

CUIDADOS

INDIGACIUNES

RECOMENDACIONES

-

K LA RANr f R4 A L e LA O

e DASCIDs Clraferin LA,
.. 1028 388,006

KAREN JULIETH CORAL ORDONEZ

Firma dal Medico
J35687
Registro Medico

00(0 HESTORIA CLINICA DIGITAL

FORMAT73 CONSULTA EXTERNA

Pagina 2de 2




-

R A RS LI I TS TNV R T T g LS O T

i - | HISTORIA CLINICA |
o Tivi] , ' E
Lo OGRRDIBVASCULAR .

PACIENTE: PAULINA GARCIA ' IDENTIFICACION: CC 25525806 HC: 25525806 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 7/8/1934 - EDAD: B0 Afios 7 SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro o
RESIDENCIA: CRA 11 13-21 MIRANDA-CAUCA |VALLE DEL CAUCA-CALIL TELEFONO: 3155486130-3104669212
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: ‘ TELEFONQ:
FECHA INGRFSG: S/R/201% - 10:47:24 BECHA EGRESO: 5/8/005S  12:38:30 ontiAL
DEPARTAMENTO: 010115 - ANGIOGRAFIA [SERVICIO: CIRUGIA
CLIENTE: ASMET SALUD ESS ARS PLAN: ASMET SALUD ESS - AMBULATORIO (V)
T FechA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

T
{1297 araaaan o Sid
gramaos - 4

v
LR S

[~y
ENFERMEDAD ACTUAL : X
Desde hace 12 afios padece temblor én manos el cual ha progresado en intensidad y frecuencia y

o)
H

Antecedentes de DM e MTAS -
Con el FB 100 mg dia ha disminuide en temblor en 50% ‘

Trac estudios solicitados en consulta anterior:
1. N3, K, cakp, (fdentro de imites normales

- actualmenrte es severo, compromete region craneocervical y hay alteraciones en fa voz con voz trémola.

‘¢

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

2~ TSH normal . .
' 3- TAC craneal de enero dei 2015: cambios involuitivas. Probable granuloma cosinofilo de! dipioe occipital
i izquierdo : .
1
5201 5-08-05
i .
. !, Meutopxamen: :
| : .
¢ presenta temblor aleteante en ambas manas pero no hay rigidez en rueda dentada ni bradicinesia, Ha h
! mejorado parcialmente. No alteraciones posturales ni de 8 marcha. NO huy hipomimia ni sialorrrea. Hay :
temblor cervicefalico, Voz temblorosa :
i : i
i ; COMENTARIO ;
1 I
; ! |
! ! Temblor esencial en tratamiento !
i i Lonpnug FB 100 mg 1 y media tab dia I
{ ! Control en 3 meses . i
i B i

1 f
| s f
! i * R 1
r DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS

CODGRo ?——~1:';'7—.'L£:FJHETY{'O NE TNGRESH !ESTA_DQ !QESER‘-’.A.’:IQN . EU:U;’J‘JG echA :
| G250 [TEMBLOR ESENCIAL | I IGUSTAYO RAMOS  |2015-08-05 |
[ ORIGEN DE LA ATENCION } Enfermedad general |
| _ FINALIDAD DE LA ATENCION | T T N apliea - .

05/08/2015 61:33 4{}'



<t . 3 .- * r‘.\_
miﬁ AFATET AT & T T RIT A ' )
Laad :ﬂ;['l‘*c?m Ao § QTR A2 Qb ldVVA WP v
i1
BEUROCARDIGVASCULER. |
PACIENTE: PAULINA GARCIA T HDENTIFICACTON: CC 25525806 HC: 25525806 - CC ot
FECHA DE NACIMIENTO: 7/6/1924 EDAD: 50 Afios I "SEXO: F. !TIEQ AFILIARO: Otro ’ i
RESIDENCIA: CRA 11 13-21 MIRANDA- CAUCA [VALLE DEL CAUCA-CALL - \TTELEFONO: 3155486 130- 3104669212'
NOMRRFE nr‘nmwamnr TF: __FAREINTESCO: "TELEFOND: |
FECHA INGRESO: 5/8/2015 - 10:47:24 FECHA EGRESO: 5/8/2C15 - 13:38:38 [CAMA: ) ' .
{DEPARTAMENTO: 010115 - ANGIOCRAI—":" SERVICIC: CIRUGIA . )
|CLIENTE ASMET SALUD £S5 ARS !P'LAN: ASMET SALUD S5 - AMBULATORIC (V)
== : -
]
[ ¢ (Rutlano
S Y
‘X{ - ;»’ i« iﬁi&fnl»id \4&0'6 Oﬂ Eg("
s N e o ReD. 03353 \
- . Ncum{mo\ﬁk o
‘ 1
{f; cuEsafae DI BAE cus stum‘t"“‘"“m_s
ot et WS - q

~

PROFESIONAL:  GUSTAVO RAMOS
TC - 0538308 - T2 01853/90
ESPECIALIDAD - NEUROLOGIA

manmin: GUSTAYQ RAMOS - gramos

w

N 015845 - 13:38:43

Fer:na mpresion

OSAOR20I501:55 -

hatp:/7172.16.0.1 SUS_DIME/cache/PLjVh3 .ot



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

S N

\| | ‘

s o . o : . . |

_ ‘}f;s 2 . ) X ! . CODIGO IPS : 194550720914 l
i

NIT : 9001460066

S.E S _ . ,

o ese L : DIRECCION .CALLE 11 420 MIKANUA

REMISION
; R . .

' FECHA REMISION : " Domingo, 14/02/15 014342 PM I
DATOS DE IDENTIFICACION DCL PATIENTE Nro. Historia clinica: 25525806 o \
MNombres y Apellidos: GARCIA  PAULINA 'Identiﬁcacién: CC 25525806 Fecha Nac.: 07/Julio/1934
Edad: 81 Afios Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERD (A) Qcupacion: No se tiene esla informacian

Telefono: 3146642825 Gru. Poblacionat: NINGUNO Direcgidn: CRAG' 3 48

Barrio: LEQPOLDO PIZARRG Municipio: MIRANDA Departamanto: CAUCA

Tipo Usuario; Subsidiado : Tipo Afiliado: Beneficiario ' Tipo Contrato: EVENTO - Contrato: LH13-15 URG
Entidad del Paciente: E£S55062 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ' ‘

. \Entidad que cubre el servicio:
N .

.' Institucion : | NIVEL 2 - : ' _

Especialidad ; | NEURCLOGIA
Servicio : | URGENCIAS COMN OBSERVACION

Tipo de Remisién: | 3 Usgencias

Fecha Hora Remisidn : | Damingo, 14/02/16 01:43:42 PM

CODIGo DIAGNASTICD DESCRIPCIAN NAGNOSTICO

470 DISFASIA Y AFASIA
’ CUERPQ DE LA REMISION
it .

REFIZRE HIJA CUADRO LCINICO DE 24 HRS DE EVOKLUCION CONISTNETE EN CAIDA DE UNA BANCA DE MAS O MENOS 70 CM DE
ALTURA POSTERIOR CEFALEA Y DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, HACE 4 HRS INGRESAN AL SERVICIO DEBIDC A
QUE PRESENTA MUTISMO, NO REPONDE A ORDENES, NO ESCUHA POR LO CUAL ES TRAIDO AL SERVICIO DE URGENCIAS,

ANTECEDENTES:

PERSONALES:HTA-DM

ALERGIQS:NIEGA

GX: : -
MEDICAMENTOS: VERAPAMILO .

- .
. -

SiICO: . -
TA:130/80MMHG FC:77LPM FR:17RPM SP02:98%

NORMOCEFALO, PINRAL, NO MASA, NO EDEMA.
CUELLO MOVIL SIN ADENOAPATIAS.
CARDIOPULMONAR SIN ALTERACION :

ABDOMEN SIN ALTERACION ' ' '
SNC:CONCIENTE. NO RESPONDE A ESTIMULOS VERBALES , FUERZA MUSCULAR 5/5 EFLEJOS OSTEQTENDINOSOS NORMALES.

GLUCOMETRIA:389 : .
EKG-RITMO SINUSAL FC:94 DUR P:108 INT PR:134MS NO SIGNOS DE ISQUEMIA

NOTA: PACXINETE QUEIN NO PREENTA MEJORIA CLINICA A'PESAR DE CONTROL DE GLUCOSA, PRESENTA 1 EPISODIOS DE
_ VOMITO EN PROYECTIL POR AN O DEGIDT REMISIGIN A NIVEL SUFLRITH PANILIAR REFIERE 8 PESAR DE LA CAIDA LA
PACINETE NO PRESENTG CONTUSION E£N LA CABERZA :

KISTORIA CLINICA DIGITAL
HISTORIA CLNICA DE: PAULINA GARCLA  WIPRESA POR™ FECHA. 14022018 1343 0143:88 pm.

[+
bty
~a

Pagina 1
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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

~ CODIGQ IPS : 194550720814
Nii 9001460066
D!RECC!ON CALLE 1% 4-20 MIRANDA

y

.4 Muestio Noae Sv Sulud

Nombres y Apelidos: GARCIA  PAULINA
Edad: 81 Afios

i_'elefono: 3146642825
Barrio: LEGPOLDO PIZARRQ
Tipo Usuario: SUbSldlado

Sexo: Femenino
Gru. Poblactonal

Municipio:

Entidad del Paciente:

@tidad que cubre el servicio:

/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Estado Cnnl SOLTERO {A)

- MERANUA
‘Tipo Afiliado: Beneficiario
ESSOGZ ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

REMISION

-

Dommgo 14/02/16 01:43:42 PM

FECHA REMISION :

Nro. Hlstona clinica: 25525806

identificacion: CC 25525806 " Fecha Nac.: 07/Ju|i0!1§34

Ocupaciﬁn': No se tiene esta infarmacién
NINGUNO Direccién: CRAS 3 48
CAUGA .

Contrato: C-613-13 URG

Depariamenio.

Tipo Contrato: EVENTO

»
P

(:qu (Qw....,w

“‘V’u.

- vn_mm 1397
ARk &

# Registror 521397
Especialidad: MEDICO GENERAL

: QQ HISTORIA CLINICA DIGITAL

TBOTAMIA SIS A TC DATHIMA CEADCIA IMORESA PNR

s

Medico: OLGA LUCIA QCAMPO NAVARRO

Firma del Medico

FECHA™ 1410202016 13:43 01:43:46 om, Pagina 2af2



", , hitp://192.168.100.30/SHS/cache/Reporte APDS.hirl

s )
.;' | I
e ‘ , o
: i N - ‘ CLINICA DE OCCIDENTE S.A. L S
AF  wa ' : ;oA it
— — . 5
: NIT: 890300513 -
, ‘ _ 7.1
e st > . CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000 ( '
[Numero de Ingreso: 2681942 Numero de Evolucion: {22519302
Paciente . HPAULINA GARCIA Identificacibn CC 25525806
Edad: 81 afios Cama: ' :
HC: - CC 25525806 Fecha Solicitud: " |2016-03-15 14:51:04
Plan: ASMET SALUD EPS SUBSIDIADD (2014)  [Cliente: ‘ ASMET SALUD A.R.5- ES.5.
[¥ipo Afiliado: . Beneficiario Rango: - JUNICO
Profesional: GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO:
TR NDF SO TOTTHD: CONKITTA
{890302) CONSULTA DE CONTROL O'SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA +: NEUROLOGIA .
Ohservacion: CONTROL EN 4 MESES
TIPOQ DIAGNOSTICO ; |- [Fecha Diagnostico :
.' . MEDICO: : _
r~ A e M) . . ’
v_}-’ . . .
Hernando Gonzila
JOADS

w14 G783 - it

GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO
NIT: 14976043 T.P.: 12192
NEUROLOGIA -

1dei . ' S ' 1RIF20E0 202 p.

il
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CUHICA DE QCCIENTE 5.4,
JEudu dio mejort

TP/ BFL 108, LI DI CALIRS } Lo UVIVL UL

HLISTORIA CLINICA

PACIENTE: PAULINA GARCIA

IDENTIFICACION: CC 25525806 HC: 25525806 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 7/7/1934

EDAD: 81 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

i FETDENCIA: MIRANDA

VALLE-CALT TELEFONO: 31330778-314341]

IFECHA INGRESO: 15/3/2016 - 14:00:42

FECHA EGRESO: 19/3/2016 - 14:51:31 CAMA:

DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA
EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: ASMET SALUD A.R.S5- £.5.5.

JPLAN: ASMET SALUD EPS SUBSIDIADG (20 14}

GRUPO POBLACIONAL: Adulto mayor

PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE
SN ACOMPANANTE

TELEFONO: SIN DIRECCION'

PARENTESCO: Otro A{;OMPAFMNTE

NOMBRE RESPONSABLE: SIN RESPONSABLE SIN
RESPONSABLE

IDENTIFICACION: CC TELEFONO: SIN RESPONSABLE

SIN RESPONSABLE PARENTESCO: Otro

IDIRECCION:
T recHa | ___ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL _
| 14:47 GONS5764 - GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDY - MEDICO (A) ESFECIALISTA - 3213
| MOTIVO DE CONSULTA :
! PERDIDA DE MEMORIA
[2016 -03-19 ENFERMEDAD ACTUAL :
i HACE MAS O MENOS 2 ANOS, PERDIDA DE MEMORIA , CAMBIOS DE CONDUCTA,
' SF L.E REALIZO TAC CEREBRALY RMN OE CEREBRO PERQ NO LA TRAJERON
] | ANTECEDENTES HTA, DM i
| ANTECEDENTES DE RIESGO BIGLOGICO | or. DETALLE F. REGIS
| . o e __ PUNTAJE: 0|
b N . BExamEnFsICO
PROFESIONAL: GONZALEZ ZUNIGA JESUS S R e
HERNANDO ) o 1 o i ________FE(_:HA 12016-03-19 o
{ . SISTEMA | ESTADO | : OBSERVACIONES
' TAL EXAMEN NEUROLOGICO: CONFUSA , DESORIENTADA , NO RECONOCE
Neurologico \ ANORMAL DERECHA E RZQUIERDA . INCONTINENTE , NO HAY PIRAMIDALISMO DX
- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER -HTA -DM

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA |

1o016-03-12

| 14:50 GON5764 GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO - NEUROLOGIA

EBE TRAER RMN DE CEREBRO Y TAC YA REALIZADAS
RIVASTIGMINA DE 9@ MGR 1 PARCHE DIARIC
CONTROL EN 4 MESES

VLINL

TSH

ELECTRTOUTOS

YITB12

DIAGNOSTICOS bDg INGRESO ASIGNADOS .

DIAGNGSTICO DE INGRESQ

|
r
| cobigo |
| FO02 j

DEMENC!F\ EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, ATIPICA 13 DIE
TIPO MIXTO (G30.8+)

IUB:ﬂ:RVALlUN
LRl

Imprmib: GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO - GON5764

~

Fecha mpresion . 2016/03/18 - 14:42:48

19/03/2016 2:52 p. m.
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http://192.168.100.30/SNIS/cac.

(I e consuu'As AMBULATORIAS SOLICITADA%___N ____* e
do._ .. ICODIGO DE o : P leeran uoRs
AUV legpECIALIDAD|SRVELGIALILAY - o . levorueron” |
i = LML S
[ ; 019 {(890302) CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR. MEDICINA 119/3/2016 - i
; - , ____i|ESPECIALIZADA +: NEUROLOGIA 114:42:42
1890302 Observacion (CONTROL EN 4 MESES e . [ -
i| Diagnosticos | ;
'} Presuntives | N T I e
, :

.:m Hmnuuao Gonzaka \

i 1A K-r4.} Ma m 12,191

PROFESIONAL: GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO ESPECIALIDAD -

NIT - 14976043 - T.p 12191
Imprimid: GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO - GONS764

NEUROLOGIA

Fecha Impresién: 2016/03/19 --14:49,48

150372010 252 p. m.



IPS CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS MEDICOS S.A.Sﬁ“
' DIRECCION : SANTANDER DE QUILICHAQ |

NIT : 900811060-8 |

- CODIGO IPS : 196980868601 )

e e T el L]

T ]
LTA EATERNE -
Fecha impresion: jueves, 29 de saptiambra de 2016 09:28:41 am

[ FECHA ATENCION DE CONSULTAjueves, 29/septiembre/2016 - 08:01:06 || FECHA CIERRE DE CONSULTA
L : .

A

/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE _ Nro. Historiz clinica: 25525806
Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA. ' . identificacién: CC 25525806 ©  Fecha Nacimiento: O7fjutiol 1834
Edad:82 Afios Sexo: Femenino . Ocupacién: No se tiene esta informacidn :
Teléfono:; 3147395473 Direccion: : Barrio: GENTRO MIRANDA .
Municipio: MIRANDA Departamento: CALCA Gru. Poblacional: NINGUNG -
Tipo Usuario; Subsidiado . Tipo Afiliado: Beneficiarie Tipo Contrato: EVENTO Confrato: CONTRATO DE ASMET 2015 . ;
Eviiiviad vei Facienis: COSDE2 ASOCIACION MUTLIAL | A FSPFRANTA ASMET SALUD ESS : ]
[
Entidad que cubre el servicio: - ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS J '
| ANAMNESIS |
| @) VODECONSULTA:. " o ' . :
{ REMITIDG DE 1 NIVFL - S : :
! ENFERMEDAD ACTUAL.:

{ PACIENTE FEMENINA DE 82 ARNOS
{ APP: DM2 / HTA
! OPERACIONES : NIEGA
ALERGIAS : NIEGA
' HABITOS : ALCOHOL -
DROGAS : - : _
TATUAJES ; -
MEDICAMENTOS : GLUCOVANCE {GUBENCU\MIDA SMGMETFORMINA 800 MG) Cf 12 HORAS NIFED!PlNO 30 MG C/f 24 HORAS | HTA ZRNGC/ 24
[ HORAS , CMEPRAZOL , ASA
APF NlEGA
‘ MC : REMITIDO POR DIABETES MAL CONTROLADA
PEX FISICO :
1FC:61 TA: 11070 -FR:16 SAT:98% PESO: KILOS
A ' DESPIERTO ALERTA ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO
RWIDOS CARDIACUS BRALICARIHCTS RITMICGS NG 3GFLG3
i CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS
: ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO RHA +
{ EXTREMIDADES : NO EDEMAS
ANALITICA : :
! GLUCOSA: 213MG /DL '
}CT: 200LDL: 136 HDL: 39 TGD: 129
i e LEUCO ;6950 HB . 11.8 HTO : 35.5 PLAQUETAS : 258.000 ) .
(NBEATININA . 1,38 _ .
f MICROALBUMINURIA : 313 .
1 PROTEINAEN ORINA 24 H : 126
} VOLUMEN : 1,500 ML
A: PACIENTE QUIEN TIENE HIPERGLICEMIAS |, SE REALIZARA AJUSTE DE MED!CAC!ON DE ANTIDIABETICOS ORALES POR NO TENER BUEN 20
% gONTROLSGL!CEMICO NO TENGO AUN HEMOGLOBINA GLICCSILADA , SE CAMBIARA HIDROCLOROTIAZIDA POR FURQSEMIDA POR AUMETO DE
LICEMIA :
i PLAN :
i GLIBENCLAMIDA / METFORMINA {ELULOVANGE) 5 MG 7 850 MG TOMAT | TABLETAANTES DE TADACOMIDA { 3 DIARIAS ) FOR B0 TIAS
. i FUROSEMIDA 40 MGVO C7 24 HORAS 7AM | )
3 ; SUSPENDER HIDROCLOROTIAZIDA

HBA1C
_{ GLUCOSAPRE Y POS |
| EKG
} RX TORAX
. | GH CREATININA BUN ELECTROLITOS TSH
| CONTROL CON EXAMENES : , _ o o
{ EVOLUCION: ) _ o . aaals
REVISION POR SISTEMAS ]
SIGNOS VITALES: ' ' DATOS ANTROPOMETRICOS J
i Frecusncla Cardiaca:  Frecuencla Repiratoria " Temp, Presion Antgrigi ;- Peso ; 1ana ; 1.m.C. Superiicie C. aaturacton]
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[ EXAMEN FISICO

ESTADO_NUTRICIONAL: .

| DIAGNOSTICOS

3

i D:AG\EOST!CG PRINClPAL E113 DIABETES MELLITUS MO ii‘JSULNOD&PL—NDIt:Nn: CUN O IRAS uumwuum.:umés ESFE

uuru.m\una

. D}AGNOST]CO 4: MOX - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

“TIPO DE omenésnco CONFIRMADO REPETIOO

CALRA EYTERNA: FNFFRMEDAD GENERAL
EObseNaclonas. )

.,

FIMALIDAD: NO APLICA

{ PLAN DE MANEJO

QRDENES MEDICAS - ESTUDIOS SOLICITADOS-

CANTIDAD ESTUDID SOLICITALY

OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA, OA.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,

904504 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE

903427 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA

903843 - GLUCOSAPRE Y PO.ST PRANDIAL

802207 - HEMOGRAMA | {HEMOGLOBENA HEMATOCR]TO Y LEULQ(:HAMA]
METODC MANUAL +

903825 - CREATININA EN SUERQC, ORINA U CTROS

$03856 - NITROGENQ UREICO [BUN] "+

U S

503864 - SODIO+

T F_

903859 - POTASIO +

[ORDENES MEDICAS - FARMACOLOGICOS |

Canlldad

Farmacolégico Solicitade Posolegia -

Via Admin.

Comeantarios

FUROSEMIDA 40 MG TABLETA -1.00 CAP Cada 24.06 H

" ORAL

1 DIARIA 7AM

' .

ORAS Por 90.0 UNICA

- gencia de esta orden: 3.0 DIAS

, '(ORDENES MEDICAS - PROCEDIMIENTOS

Cantidad Procedimiento Solicitado

Comentarios u Observaciones

Prof. Solicita Genero

S“s"end‘_do Prof. Suministra Consentimient:

¢ 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
0 NF SUPERFICIE SOD +

LUIS ANTONIO MONTES

ﬂﬁ%mmo M"NTES

NAJERA

|

# Registro: 521378

monnnialindadd-
faetopedetatifdgs s tan

MEDICINA INTERNA

Medico: LUIS ANTONIO MONTES NAJERA -

Firma del Medico

HISTORIA CLINICA DIGITAL
HISTORIA CLINICA DE: PAULINA GARCIA,

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERN#

-

IMPRESA POR:LUIS ANTONIO MONTES NAJERA
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l2lllle FUNDACION

<= VALLE DEL LILI

Excclencia on Soled af servicio de Ja comunidad

HISTORIA CLINICA GENERAL

Aveni

Pdgtdea’
da Siman Bofivar

Carrera 9880 18 -19 ,

Conmuta

dor 032 3319090
Fax 032 3316728
Nit. 8903241775

www.vakedellili.org
CALLZOLOMRA

DATOS GENERALES
Paciente:  PAULINA GARCIA L. Doc.ldentificacién:  €C 25525806 !
Fecha Nacimiento:  07.07.1934 Edad: 81 Afos lSexo: F Ne. Episodio: 3429363 1
Aseguradora: ASMET SALUD ESS Ne_ Historia Clinica: 858106
Médico Tratante;  (UWRIONES BAUTISTA. JAIRO ALONS ]l NEURTHLOGIA l

ATE_NCION_ CLINICA

Tipo de Atencion: Atencién Hospitalaria

Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Facha: 14022016 16:10:24

Mativo de consulta:
"Cesde esta mafiana esta muy rara”

Enfr-medad Actual:

ANTECEDENTES PERSONALES

HTA : Nifedipino 30 x1 Hidroclorotiazida 25 x 1

DM Glucovance (Metformia/Glibenclamida 500/2.5) x 1
ASA 100 x 1 Omeprazol 20 x 1

C. oclinico que inicia aproximadamente a las 0830 hs cuando notan que la paciente presenta somnolentia, disartria, habla incoherencias, relajacion.
asfinter anal, no reannocn a fa famifin v postariormante sin habla. Daciden aonsultar infsistmenta a institicion local donda se remita nomo Lirgancia vital nara
descartar cuadro aseciado a evento cerebrovascular, Refiere la famifilarque el dia de ayer precenta caida de aproximadamente 30 ¢m de altura pero al
parecer no frauma en craneo. No otos sintomas o alteraciones hasta el dia de hoy. Completamente funcional previamente

Antecedentes

Alérgices: .
Farmacologicos
HTA, DM

Quintrgicos ) -

Patdlogicos:

ASA, NIFEDIPINO, GLUCOVANCE, OMEPRAZOL

Revision por sistemas

Negativo para todos los sistemas

Signos Vitales
cnt o o TR 122,33 T 355 a4 JFR 20 ®
$.Con02: 98 k
S.S5in02: 98
Examen Fisico I

Aspecto General Regulares condiciones generales )
Cabeza Normocéfala, implantacion pilosa normal
Cara . Desviacion de la comisiru labial a la izquierda con borramiento de surco nasogeniano derecho
Ojos Pupilas 2mm bitateral con reaccion a Ia luz. No fija la mirada para el interrogatorio o examen fisico
Cuello No masas, ne adenopatias, no ingurgitacion yugula:, no soplos

carotideos
Sl L S L)
e AVERAML S T RaT i i
Térax Simétrico, no se evidencia de alleraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares, no soplos; Ruidos Respiratorios: ventlacion pul

monar shmétrica, sin agregados. ’
Abdomen Ruidos-intestinales positivos, bando, depresible, no doloroso a la palpacidn, no signos de irtacién peritoneal, no visceromegalia

$. NO Masas.

. . + « . . . . y - - . ] - :

SNC Paciente somnolienta con apertura ocular al estimulo nociceptivo fuerte, disartrica, bradilalila, bradipsiquica, No obedece ordenes. Glasgow 10
’ BASC.D B
Genitourinario No evaluado

Paciente. PAULINA GARCIA

IMpreso por ' MCROJAS

e} 29.09.2010

e


http://www.valledcllilLorg

Extremidades

No edemas, pulsos simétricos, perfusion distal adecuada

Pulsos Periférico Normates N

Piel y Tejidos Normates

Paciente viene recibiendo medicamentos antes del ingreso? Si

Realizd Concitiacion de estos medicamentos? Mo .

Expllique por qué no prescribe medicacién previa? EN REANlMACJON
Responsable:MORELL PAZ, TATIANA MEDICINA URGENCIAS
Céduia: 0067011915 AM:762339-2006

Diagnoéstices

1674 " ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA "
170X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E119 DIABETES MlELLITU-S NO INSULINODEPENCHENTE ; SIN MENCION DE COMPLICACION

Analisis y Conducta

Paciente con sospecha de ECV isquemico vs HSA por antecedente no claro de trauma. Se lleva a TAC cerebral simple donde no alteraciones sugestivas de eventos

TsGuEni LS, DENIGTagiugs b iesivies e O CRUICEAIaIEs. TIara Jetenoic nourologict con glucomentiios norm

aber Bime roveciedeed wne il 3 cF i
alos, Sipz considartando como pocihifidad dizgnoctics 12

presencia de E_CV isquemico por io cual se solicita RMN pero dado estado de fa paciene y fa cual se agita ppor momentos, esta debe realizarse bajo supervision de
anestesiologo. Adicionalmente solicito paraciinicos para estujdio de perfil metabolico o infeccioso que pudiese estar en relacion con alteracion neurclogica actual.

Continua manenjo en reankmcacion.

dula:

| MORELL PAZ, TATIANA

0067011915 .

MEDICINA URGENCIAS
RM:762339-2006

Valido como Firma Llectronica
Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Feacha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
: : TOMOGRATIA AXIAL COMPUIADA DE CRAMED i ) . - "
14.02.2016 879111 PLE LE Lirgencias aduito TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 8Y0702 ﬁ&;’:&:’“ DE URGENCIAS PORMEDICINABSPEC 1 10 11/ ancias adulto TATIANA MORELL PAZ
14.02,2016 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENER AL - UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
14022016 an7107 l;{ig:\\NALiSiS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URI UE Urgencias advito TATIANA MORELL PAZ
" 14,02.2016 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - | UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
- - RADIOGRAFIA DE TORAX P AO A PY LATERALDE ) :
14.02.2016 87111 CUBITO LATERALOBLICUAS O LATERAL CON BAR UE Urgencias aduito TATIANA MORELL PAZ
X PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS § .
14.02.20%6 873444-3 IMPLESHABITACIONES . UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
022016 1903813 CLORO [CLORURD] UE Urgencias aguito TATIANA MORELL PAZ =
14.02.2016 - 903895 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS UE Urgencias aduito TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 203827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
14022016 903835 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICI O UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 903856 NITROGENO UREICO [BUN] UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
714.(}2.2016 903859 POTASIO Uk Urgenclas aguito T{ATIANA MURELL PAZ
14022016 906914 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITAT IVA | UE Urgencdias adulto “TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 903864 SODIO UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
N TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACITICA O ASP . . '
14.02.2016 903867 ARTATO AMINO TRANSFERASA [TGOAST] UE Urgencias adultd TATIANA MORELL PAZ .
. 02. 2016 038 TRAMSAMIMNASA I UTAMICDOPIRIVICA O &1 ANING . e e
.02, -b 903866 AMING TR.ANSFERASA [rGR-ALT] ut Urgenmasa?ulw TATIANA MORELL PAL
HEMOGRAMA IV
14.02.2016 902216 {HEMOGLOBINAHEMATOCRITORECH ENTO DE "1 UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
ERITROCITOSINDICES ERITROCITARIO _
14.02.2016 903841-3 GLUCOMETRIAC U ' UE Urgencias adulto, "} TATIANA MORELL PAZ
1407 014 . 1AN3R41-1 SHUCOMETRIA T U UE Uraencias adulto, ! TATIANA MORELL PAZ
15.02.2016 883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO UE Urgencias adulto TATIANA MORELE PAZ
L : : -
Paciente: PAJLINA GARUIA impreso por MOROJAS el 29.09.2016 10:16:01 q (t)’
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Fecha Cédigo Nombre U. Organizativa | Responsable.

15.02.2016 l 303841-3 GLUCOMETRIAC U ) UE Urgencias adulto "TATIANA MORELL PAZ

15.02.2016 903841-3 GLUCOMETRIACU ) UE Urgencias adulto TATIANA-MORELL PAZ

102 MA 9N3R41-3 GHICOMETRIA C 1 -1 UEHrgendas aduhe TATIANA MORELL PAZ

15.02.2016 541233 ;gg&?ﬁﬁi&i‘:’:ﬁ?ﬁgmo POR-EXAMENES | Ut Urgencias adulto - TATIANA MORELL PAZ

16.02.2016 903841-3 GLUCOMETRIAC U ) UE Uréencias adulto TATIANA MORELL PAZ |

‘ Prescripciones
Fecha ] Hora l : Medicamento Dosis | Unidad Via Ciclo Responsable

14022016 | 183601 | MIDAZOLAM 1 MG /ML AMP 5 ML 2 MG PARENT 1 DOSIS UNICA Mi(r)RiEl.’L PAZ,'TA‘TIANA

14022016 | 19:55:51 | INSULINA ZINC HUMANA-R 100UI/ML AMP 10ML, 5 Ul SUBCUT [CADA 6 HORAS TORAES MUNOZ, FABIAN ERNESTO
14.02.2016 [ 16:20:13 | SOLUCION SALINA BOL 1000ML G,9% 1.000 ML INTRAVE | CADA 8 HORAS MORELL PAZ, TATIANA

14022016 [19:55:51 | SOLUCION HARTMAN BOL S00ML 250 ML INTRAVE | CADA 5 HORAS TORRES MUNGZ, FABIAN ERNESTO

14022076 1194500 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TAB 100 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNDZ. FARIAN FENEST

14022016 [19:45:09 | ATORVASTATINA 20 MG TAB 20 MG ORAL CADA 24 HORAS TORE?ES MUNQZ, FABIAN ERNESTO

14,02.2016 [ 19:45:09 | NIFEDIPINC 30 MG TAB 30 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOQZ, FABIAN ERNESTO

14,02.2016 }19:45:09 | HIDROCLORQTIAZIDA Z5MG TAB 25 MG ORAL | |CADA 24 HORAS TORRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO
:ti[‘“ "916 09:08:59 | NIFEDIPING 30 MG TAB ’ 60 - MG ORAL CADA 12 HORAS IBARRA SANDOVAL, FABIO ).__.

160222016 | 02.08:59 | LOSARTAN SO MG TAB . ; 50 lMG. ORAT C1CADA 12 1IN0RAS H IRARRA SANDO AL FARIDY

, Indicaciones de Enfermeria -

Fecha:14.02.2016 .- 2005:27

Hospitalizar a cargo Dr. Quiioz Neurologo
Nada via oral :
glucometria ¢/6h

control de sianes vitales

control de LA- LE

Resp, TORRES MUNQZ, FABIAN EANESTO MEDICINA GENERAL

' o Evoluciones Médicas
Fecha: 14.02.2016 N 18:28:44 Tipo de Evolucion: lnterconsult.a x especialista
Subjetivo: .

MMTIIOMM OWTIA T LR R
AR i A N1 b At T

y

Paciente de B1 afios sin acompanante, se tornan datos de HC de ingresé. Hoy a fas 830 am ta encuentran con habla disartrica, hablandode forma incoherente, somnolienta,

no reconocia a famifiares, con relajacion del esfinter anal. Consultan inicialmente a institucionlocal de donde remiten como urgencia vital para descartar cuadro asociado a
evento cerebravascular, Completamente funcional previamente. No ha tenido fiebre. :

A/ Patolbgicos: HTA, DM .
Far=1"~oldqicos: Nifedipino 30 ma ad. Hidrecloratiazida 25 ma ad, Glutovanee (Motformia/Glibenclamida 500/2.5), ASA 100 ma ad. Omenraral 20 ma ad .

Paraclinicos:

{14/6/20186) TAC cerebral simple; cambios atrdficos, enfe‘rmedéd de sustancia blanca, sin lesiones hemorra'gica's agudas
(14/2/2016) BUN: 11, creat: 1,01, AST: 18, ALT: 12, Na: 138, K: 3.9, CI: 100, PCR: 0,6, Uroanalisis: Glucosa: 300, resto normal.

Objstivo: :
T°:36,5°C, FC; 82, FR: 19, TA: 195/82

Somnolianta, sin ermisidn de Jenquaie, sole hace queiida. Pupilas de 2 mm recativas, oculocefalogiros (+), corneano (+1, localiza la estimulo dolorasa on las 4 cxtremidades.
Mo hay signos meningeos.

Analisis: R :
Paciente con cuadro de alteracion del estado de conciencia, inicialmente disartrica, pero ha progresado, ahora sin mayor refacion coh et entorno, solo a los estimulos

| naciceptivos. Se realizé un TAC cerebral que no muestra alteraciones agudas. Tampoco se ha documentado hasta el momento compromise metabadlico. Se ordena porio
tanto una IRM cerebral simple para aclarar el diagndstico y descartar evento isquémice cerebral, '

Plan:
AM cerebral simple

Problemas actuales:

Problemas resueltos:

4

0\ Paciente': PAULINA GARCIA Impreso por: MOROJAS el 29,09.2016 116017



Ayudas diagne. ult. 24 horas :Sin estudios perdientes : -

Responsable:QUINONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO . NEUBOLOGIA B
Cédula: 0079880506 o - , AM:416203
Valido como Firma Electronica | '

Evoluciones Médicas

Fecha: 14.02.2016 . } 20:05:21 ! Tipo de Evolucién:  Valoracion en Sala de ohservac

’

Subjative: >
NOTA DE URGENCIAS

Qhijetivo:

TOlj\&OGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE del 14.02.2016:.

INDICACION CLINICA: “Estudio”

ESTUDICS COMPARADQS: Ninguno disponibte,

En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde Ia base del craneo hasta la convexidad, sin ta administracion de medio de contraste. HALLAZGOS:
Prominencia de los surcos cerebrates y de los espacios subaracnoideos porpérdida de volumen, '

Focos de hipodensidad, mat definidos de jocalizagion SUDCOTUCal y PeTiveIiiLiar, en probole FEiadion & Soimbios por lnucaenzelzionatls microanainnatic A
Mo se observan masas ni desviacion de 1as estructuras de la linea media. £l sistema ventriculzr es discretamente prominente con indice de Evans de 0,32,
Calcificaciones ateroscleraticas de arterias carotidas internas y vertebrales. 7

No hay evidencia de hemorragia intracraneana, infarto agudo en territorios vasculares mayeres, ni calecciones extra-axiales,

No se observan lineas de fractura. :

Lpecto inferior de los senos frontales. IMPRESION:

1 3yisus de Péitide ds vuhus i, :

Lesiones de sustaricia blanca, compatibles con leucoencefalopatia microangiop3tica.
Prominencia del sistema ventricular como se describio.

< clinicamente Io amerita se sugiere estudio complementario de RM. DICTADO POR EL MEDICO: -
0. Francisco Jose Medina' : -

Leuccs: 8236, L: 66, L 22, Hb: 13, Hto: 37, Par: 292,000, Cr:1,BUN: 11, ALT: 12, AST: 18, Na: 138, K 3 4, (100, Cuerpoé cetonicos: negativos. PCR: (64
ARA DR 7 AL PCO2 22 PO (08, MT03 21, BE: 24 '
Urpanatisis: normal

Glucometiia; 200mg/dl ’ . ’

Analisis:

Nidcnaleiicuticas, i mfeooisoos, parsiste S efalonatica WARANASETA ttovada 2 RNM Cerebral simple con baio anestesia, por saspecha de ACV, por el mornento se
Hospitaiiza para vigilancia Neurologica

Pian:

Hospitafizar a cargo Dr, QuiAoz Neurclogo

Nada via oral i

alucometria ¢/6h : ] \
onirg! de signos vilales
antrol de LA-1E

Probiemas actuales:
encefalopatia

Problemas resueltas: ’ . ’

Ayudas diagné. ull. 24 horas Narmales ' - N

s porciones visualizadas de las orbitas y mastaides no muestran alteraciones Leve engrosamientg mucoso comprometiendo las celdiltas etmoidales anteriores y el

. - ’ i - . - N r . l.l - - ) Al
Paciente en govena decada de la vida, HTA, DM I, duien posterior a episodio de sincope, presenta desorientacion, mutismo, estado neurologico fluctuanie 8- 106/15,
moviliza cuatro extremidades at examen fisico, en el momento-sin evidencia en el TAC de lesiones hemorragicas o isquemicas agudas, tampoco trastorno melabolico e

Responsable TORRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO . MEDICINA GENERAL
Caduta: Q015817401 : ‘ RM52158908
valide come Firma Electronica ! ' * ’
’ tvoluciones Médicas
Facha; 15022015 03:G2:53 Tipo de Evolucién:  Interconsulta x especialista
Subjetivo: - ' . _ .
NEUROLOGHA CLIMNICA L _ )
Pautine Garcia ~
84 anos )
. . ~ q
Paciente: PAUUNA GARCIA - impreso por MORCIAS el:29.09.2016 10:16:01 q




Pdg5aet

‘ Diagnosticos

- Sospecha ACY circulacion posterior’ - B -
* Hipertension arieriai
- Diabetes melitus 2

.

Subjetlvo

Paciente acompariada por familiar. Refiere ia famifiar que ha estado mas despmrta sigue alguras ordenes que le dan y esta mowlazando mas las 4 extremidades.
Objetivo: ; s ‘ . .

™ 36.3"C, FC:87,FR: 21, TA:183/88 - . , _ -

Neurologico: Despierta, desorientada, bradnpsmulca tenguaje poco fiuido, frases cortas; sigue ciertas ordénes motoras. Pupllas isocoricas, reactivas a Ia tuz; simetria faoai
Motor: Maoviliza 4 extremidades: nn alieracion del tono ni det trafisma N e avalia finacign cansitiva, 1

Respuesta plantar flexora bitaterat. NO reflejos patolégicos

Analisis: -
Paciente femenina, en novena decada de la vida, a quien el dia de ayer se le realizo TAC de cerebral simple pér ep:sodios de afteracion de estado de conciencia,
desorientacion y disartria- en el cual no hay evidencia de lesiones -ocUpantes de espacro, sangrado o signos tempranos de isquemia. ’

Actualmente Iz paciente mas despierta, con una mejor interaccion con el entorno, aunque persiste desorientada y con Ienguaje poco fluido.

'S¢ solicitd RMN cerebral simple {a cual se reahzara et dia de hoy y se revaiorara a la paclente con resultados.

Por el momento debe continyar bajo vigilancia neurologica y se debe sequir monitoreo estricto de signos vitales para control de cifras tensionales.

Plan:

Tt

Problemas actuales:

Problomas resueltos: .

Burelze Adiartnd 1it 24 hoene Sin acieriine nandienter
u L} orag-eSin asesdinag nendiontor

Responsable:QUINONES BAUTISTA, JMRO ALONST NEUROLOGIA

Cédl:lla: . 079880506 ’ . Ri:416203
Valido come Firma Electrénica -

RM, - -=bfal sit:nple ' ’ J ‘ N .

Evoluciones Médicas

Fecha: 15.02.2016 : ’ 08:22:31 Tipo de Evolucidn:  Interconsuita x especialista

Subjetivo:
NEURCLOGIA CLINICA

84 afns. Dx . - ) 3 .
-4 cha ACY circulacion posterior ’ i

- Hipertension arterial . . o : t : :

- Diabetes mellitus 2 )

5/ Paciente acompaniada por lar'mhar Refiere Ia Famnhar que ha estado mas despmrla sigue algunas ordenes que le dan v esta mowhzando mas las 4 extrem1dades

Objetivo:

T™ 36,3°C, FC: 87, FR: 21, TA: 183/88 ‘

JNeurologreo: Uespiens, desongntads, bradipsiguica, lenguaje poco fluido, frases cortas, sigue giertas nrdenes motoras, Pupilas isocoricas, reactivas a la luz; simetria facial.
Motor: Moviliza 4 extremidades; no alteracion del tono ni del trofismo. No se evaiua funcion sensitiva, .

Respuesta plantar flexora bitateral. NO reflejos patoldgicos ' ‘

Andlisis: 1

Paciente femenina, en novena decada de la vida, a qulen el d|a de ayer se e realizo TAC dé cerebral simple - por episodios de alteracion de estado de conciencia,
desonemacuon y disartria- én el cual no hay evidencia de lesiones ocupantes de espac:o sangrado o signos tempranos de isquemia.

Actualmente la paciente mas despierta, ¢on una mejor interaccion eon el entomo, aunque persiste descrientada y con lenguaje poce fluido.

Se solicitd RMN cerebial simple la cual se realizara el did de hoy y se'revalorara a la paciente con resultados,

Por el momento debe continuar bajo vigilancia neurofogiﬁ y se debe saguir menitoreo estricto de signos vitales para control de cifras tensionales.
. - \‘
Plan: : : 4 . ‘ . o

s I N '
PUVE LIRSl

\

Pariensa: BALIING Canma ’ Imnrach e MOROHAS ot 00N 1N a6



Prolilemas acluales:

Problemas resueltos:

Ayudas diagnd. ult. 24 horas :Sin estudios pendientes

Responsable:QUINONES BAUTISTA, JAMRO ALONSO
Cédula: 0079880506
“|Valido camo Firma Electrénica

NEUROLOGIA
AM:416203

Evoluciones Médicas

Fecha: 16.02.2016 . .

Subjetivo:
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETECA DE CER[BRO del 15.02.2016:

Ei sistema ventricular tiene localizacion central.
ase det crdngo no muostra alteraciones.

DOPINION:
€ AMBIOS INVOLUTIVOS CORFICALES CENTRALES,

140 HAY LESIONES ISQUEMICAS AGUDAS.
| N0 HAY EVIDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.

Ghjetive:

Andlisis:

Plan:

Problemas resueltos:

dax cHagnd, ult, 26 horas :Annrmlalm
Responsable SEGURA MARQUEZ, ANA ISABEL

Cédula: 0067021184
Valido como Firma Electronica

00:19:49

E4TENSOS SIGNQS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE PEQUEND VASO,

Desc. anorm, VER NOTA

MEDICINA GENERAL
RM:2540322008

Tipo de Evolucién:

Prominencia de los surcos en las convejidades y de[ sisteria ventricular por perdida de valumen cortical y central. |
Extensas hiperintensidades de sefial periventriculares y subcorticales por leucoencefalopatia microangiopatica.

No hay restricciones en la difusién que indiquen ta presencla de lesiones isquémicas agudas, territoriales o lacunares.
No hay sangrado cerebral, no hay colectiones extra-axiales, no hay desviaciones de la linea medla. no hay sangrado parenqu:maloso.

Evolucionas Médicas

Valoracion en Sala de observac

Trecha: 16.02.2016

Subjetivo:
NEUROLOGIA CLIMICA

a4 afos. Dy ‘
- inefoiopatia Mipeiiensiva (resueita;

- Hiperiension arterial '

- Diabetes meliitus 2

’ Objetivd:
Hh 36 1°C FC ?l FR: 18, TA 120/ 11

Mmrimine Anrmeinems acd= dneadiacimaies donenain aneo
|_l-)'4 wrie, gononioniiog, Dragipaguisa, lengue

flt udo, frases cortas, sigue ciertas ordenes motoras. Pupilas asocorucas, reactivas ala hiz; simetria facial.

06:26:30

S/ Comenta sentirse mejor, la hija comenta que ia ve en buenas condiciones.

J

Tipo de Evolucian: -

Interconsulta x especialista ‘

Paciente: PAULINA GARCIA

hmpreso por: MOROJAS -

el 29.09.2016

101600



al N : . ' Pig7ded
aotor- Moviiiza 4 extremidades; no alteracion def tono ni del trofismo. No se evalua funcion sensitiva.
Respuesta plantar flexora bilateral.

Analisis:
S¢ realizé una IRM cerebral encontrando importantes cambios atréficos, enfermedad de sustancia blanca, sin lesiones isquémicas agudas.

Se descarta ACV. £l cuadro de la paciente corresponde a una encefalopatia posiblemente hipertensiva. Ya se encuentra en buenas condiciones. La hija la ve estatgle.
Recomiendo que continde manejo y segurmiento por medicina interna, Estaré pendiente de cugluier cambio, se cierraIC.

Plan:
Ver analisis

Problemas actuales:
encefalopatia

Problemas resueltos:

Ayudas diagnb. ult, 24 horas :Sin estudios pendientes

Responsable:QUINONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO NEUROLOGIA -

Cédula: 0079880506 RMi416203

Valido come Firma Electrénica I . : h

_am': Evuiutivnes Miedias .
Fecha: 16.02.2016 16:22:08 ' Tipode Evoluciéon:  Evolucion

Subjetivo:

MEDICINA INTERNA

PAULINA GARCIA

EDAD: 81 ANOS

PACIENTE DE 81 ANOS DE EDAD EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, SE APUNTA HC DE INGRESO, PACIENTE CON CUADRO CLINICO QUE INICIO FI 140216 A LAS &30
AM DONDE LA ENCUENTRAN CON HABLA DISARTRICA, HABLANDQ DE FORMA INCOHERENTE, SOMNOLIENTA, NO RECONOCIA A FAMILIARES, CON RELAJACION DEL
ESFINTER ANAL. CONSULTAN INICIALMENTE A INSTITUCION LOCAL DE DONDE REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA DESCARTAR CUADRC ASOCIADO A EVENTO )
CEREBROVASCULAR. NIEGAN PRESENCIA DE OTROS SINTOMAS, REFIEREN,EN LA HISTORIA CLINICA QUE LA PACIENTE ERA PREVIAMENTE FUNCHONAL PREVIAMENTE, AL
INGRESO SE LE REALIZA TOMOGRAFIA DE CEREBRO PARA DESCARTAR EVENTOS AGUDOS, LA CUAL ES NEGATIVA Y EVIDENCIA SIGNOS DE PERDIDA DE VOLUMEN,
LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA, COMPATIBLES CON LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA, PROMINENCIA DEL SISTEMA VENTRICULAR, POR LO CUAL SE
CONSIDERQ POR PARTE DE NEUROLOGIA COMPLETAR ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNETICA LA CUAL EVIDENCIA CAMBIOS INVOLUTIVOS CORTICALES CENTRALES.
EXTENSOS SIGNOS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE PEQUENGC VASC. NO HAY LESIONES ISQUEMICAS AGUDAS. NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO,
DeBIL0 QUE AL INGRESD LA PACIENTE PRESENTO PRESIONES ARTERIALES ELEVADAS OE 1907 130 58 CONSIDERT ENCEFALGFATIA HIFERTLINSIVA LA CUAL YA RESOLVIC v
DECIDEN INTERCOSNULTAR PARA CONTINUAR MANEJO POR PARTE DE MEDICINA INTERNA.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA- DM 2

FARMACOLOGICOS NIFEDIPING 30 MG QD, HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG QD, GLUCQVANCE (METFORMIA/GLIBENCLAMIDA 500/2. 5%, ASA 100 MG QD, OMEPRAZOL 20 MG
QD

MERGICOS NIEGA - : .
.
Ob . ' " N . ST

[+
Exanen fisico: .
Signos vitales: T FC FR * TAS
TAD TAM SAQZ 1:00:00 36.1 82 200 70606393 3:03:19362 71150117 56 7693
5:08:5036.1 7121012071 87 95
7:00:0036.5 72 230 169 70 103 95
2:00:00 3668 200 157 66 96 96
11:00:00 36.274 20 0 149'56 87 96
13:00:00 36.5 96 21 0157 68 98 97

Pacnente en camilla, sin signos de dificiultad respuratona Neurologico: Desplerta, desorientada, bradipsiquica, lenguaje poco fluidb, frases cortas, cumple ordenes
motoras, simetria facial.

Motor: Moviliza 4 extremidades; no alteracion del tono ni del trofismo, No se evalua funcion sensitiva.
Respuesta plantar flexora bilateral,

Cardigrespiratirio: ruidos cardiacos ritmicgs, no soplos, o galope, Torax npmoexpansible, My presente en ambos CAMPOS PLIMONAres,no rudos sobreagregacos.
Abdomen: simetrico, blando depresible no dolorosc a la palpacidn no se palpan maegatias.

Extremidades: no edema en miembros inferiores pulsos presentes y siemtricos.

”

ESTUDIOS

{14/6/2016) TAC CEREBRAL SIMPLE: Prom!nencta de los surcos cerebrales y de los espacios subaracnoideos por pérdida de vorumen Focusde hipodensidad, mal definidos
de tocalizacion subcortical y penventncular en probable relacion a cambios por leucoencefalopatia microangiopatica.

i Ambme e wrns Ao g Hman weeddin L 10 . * e it i
NG 3e GL3Ivan maas nl dosvincian do ion ootrumturos Az 1o G 3. Ll giet o cmmprlonioe ar dicreatamanra prnmonnnin conindico da Buane do 033 Caleificarinnac

alerosclerdticas de arterias carétidas internas y vertebrales. No hay evidencia de hemorragia intracraneana, infarto agudo en territorios vasculares mayores, ni colecciones

extra-axiales. No se observan lineas de fractura. Las porciones visualizadas de las orbitas y mastoides no muestran alteraciones. Leve engrosamienio mucoso
comprometiendo las celdiflas etmoidales anteriores y el aspecia inferior de los senos frontales.

[ . R F Tala 7o R W A~ H W YA AL s A



[ RAFNESTON: "
SHGNOS DE PERDIDA DE VOLUMEN. : : ’ :
LESIONES DF SUSTANCIA BLANCA, COMPATISLES CON LEUCOENCEFALOPATIA MiCROANGIOPATICA,
PROMINENCIA DEL SISTEMA VENTRICULAR COMO SE DESCRIBIO. '
S CLINICAMENTE LO AMERITA SE SUGIERE ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE RiM.
c N
{12,020 16} RESGNANCIA NUTLLAR MAGHLTICA DL CIRILNRG:
Prarninancia de ios surcos en las convejidades y del sistema ventricular por perdida de volumen cortical y céntrat,
Extensas hiperintensidades de sefal periventdeulares y subcorticales por feucoencefalopatia microangiopatica.
tio> hay restricciones en 1a difusién que indiguen la presencla de lesiories isquémicas agudas, territoriales o lacunares, -
ti0 hay sangrado cerebral, no hay colecciones extra-axiales, no hay desviaciones de ia linea media, no hay sangrado parenquimatoso.
{4 sistema ventricular tiene tocalizacion central, ) :
L& base del craneo no muestra alteraciones. Lo '

OPINION:

CAMBIOS INVOLYTIVOS CORTICALES CENTRALES. - ‘ ‘

EXTENSCS SIGNDYS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE PEQUERO VASO. : : -
NO HAY LESIONES ISQUEMICAS AGUDAS. ' ‘

NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.

PARACLINICOS: : ' _ ' . .
Leucas: 8230, L: 66, L 27, Hb: 13, Hto: 3/, PGLi 292000, U 4.0 BUN: 1L, ALT; 125, AST. 188, Nar 135, K. 3.3, TL 100, Cutrpos celonicos: negaives PO 0sn
GSA: Ph: 7:41, PCO2: 33, PO2: 129, HCO3: 21, BE: -2.4 o '
Urganalisis: gucosa: 300 mg/ dl
Analisis; . . i
alisis: paciente femenina quien ingresa con cuadro dlinico compatible con deterioro subito de su estado neuroidgico de base, alingreso se descarto evenio
| ‘ebrovascular agudo con TAC y RMN los cuales evidenciah importantes cambios atroficos enfermedad de sustancia blanca, sin lesiones isquémicas o hemorragicas
ik

s dan recomendaciones dé manejo ambulatorio y se cita a consulta externa con medicina interna pata seguimiento.
) 4
Plam ‘

satida. - ‘ ,

Prohtemas actuales:

encefalopatia ST

v

Probiemas resueltos: . o . . . - . . _ _

Ayudtas diagné, ult. 24 boras :Sin estuclios pendienies

tesponsable:LARGO ROJAS, URIEL MEDICINA INTERNA
Cidule 0 0007554155 s RM: 180193

Valido como Firma Electrénica

midas descartandane de esta manera prasencia de ACY, adicinnalmente se descarto trastorno electrolitico y metabolico. se considera ia patiente puede serdadade.

Alta Médica
e 0020 VRSO0 i
Tipo Alta:Mejoria Condicidn al EgresoVivo
Recomendaciones: - . -

Alla médica con:

Nifedipino 60 mg cada 12horas ~ . . o o
ASA 100 mg cada dia ‘ . .
Hidroclorotiazida 25 mg cada dia . . )
Losartan 50 mg cada 12 horas : . i T

Asistir por urgencias en caso de daterioro de estado de conciencia, dotor en ¢f pecho, dificultad para respirar, desmayos, convulsiones
St recomienda dieta baja en saly azdcar :
Cita control por medicina interna

Cita cantrof por Neurolegia

4 ~

Diagréstica Alta 1679 7 ENFERMEDAD CERERROVASCULAR, NO ESPECIFIC
FIGUEROA MILLAN, CHRISTIAN | : ’
i%r.npcnsahiecmmic ) MEDICINA GENERAL

Cédula: 1014168729 PM:8855242012

Y aido comao Firma Electrénica

Paciente: PAULINS GARCIA Impieso por: MGROJ‘AS_ , €i 29092016 10;76:01
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Execlencia ca Solud ol servicio de lo comunidad

DATOS GENERALES o 7
Paciente:  PAULINA GARCIA - ' ' Docldentificacidn:  €C 25525806
Fecha Nacimiento: 07.07.1934 ] Edad: 81 Anos - Sexor F ‘ No, Episodio: 3429363
Aseguradora: ASMET SALUD ESS Ne. Historia Clinica: 858106
RIS tanicr QUINORIS DAUTISTA JAINS ALDNS ! MLUROLOCIA _|l

_ ‘ . ATENCION CLINICA :
Tipo de Atencidn: Atencibn Hospitalaria : Tipo de Evento; Enfermedad general
Anamnaesis

Motivo de consulta:

“"Desde esta maiiana esta muy rara”

" fe-medad Actual: ’

- o clinico que inicia aproximadamente a las 0830 hs cuando notan que la paciente presenta somnolencia, disartria, habla incoherencias, relaji zior d.
C3NRET Ghal, RO TECGRGIT & 18 fTaMlNa y PORCHCMSTIE Sin habla, Dodiden consullar miciaimantc & mstitucion toca! donde 3¢ romite como Uigenc «vital para
descartar cuadro asociado a evento cerebrovascular. Reflers ta familifarque el dia de ayer precenta caida de aproximadamente 90 ¢m de altura pe-o at
parecer no trauma en ¢raneo. No otos sintomas o aiteraciones hasta el dia de hoy. Completamente funcional previamente

ANTECEDENTES PERSONALES
HTA : Nifedipino 30 x1 Hidroclorotiazida 25 x 1
OM: Glucovance {Metformia/Giibenclamida 500/2.5) x 1

ASA G0 w1 Omeprornt 20 ¢

. Antecedentes
Alérgicos: . -

Farmacoldgicos : ASA, NIFEDIPINO, GLUCOVANCE, OMEPRAZOL
Patdlogicos: HTA, DM

Dhdriirniros - R

Revision por sistemas

Negativo para todos los sisternas

Signos Vitales
PR A 122,33 o T sop FC va H 20
SCon0O2: 98
55in02: 98
Examen Fisico
Aspecto General flequlares condiciones generale§
Cabezn Normuocéfala, implantacion pilosa normal ‘
Cara Desviacion.de la comisiru labial a ia izquierda con barramiente de surco nasogeriianc derecho
Ojos * Pupilas 2mm.bilateral con reaccion a la luz. No fija [a mirada para el interragatorio ¢ examen fisico
tuello No masas, no adenopatias, no ingurgitacién yugular, no soplas . ) N
carotideos
UHL Mucosas humedas . ,
Trax Simétrico, no se evidencia de alteraciones; Ruidos cardiacos: rimicos, regulares, no seplos; Ruidos Respiratorios; ventilacién pul
monar simétrica, sin agregados, _ '
Abdomen Ruidos intestinales positivos, blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no visceromegalia
s, NG MAsas, :
SNC fa}:_ifnpe somnolienta con apertura ocular af estimulo nacicet tivo fuerte, disartrica, bradilalila, bradipsiquica. No obedece ordenes. Giasgow 10 -
HASS -2
Genituurinari6 - No evaluado

Q\\ .

N

. Paciente: PAULINA GARCIA : impresop:rr MOROJAS el 20092016 10:16:01




Extremidades No edemas, pulsos simétricas, perfusion distal adecuada

Puisos Periférico Normales

Piel y Tejidos Normales

Paclente viene -ecibiendo medicamentos antes del ingreso? Si

Realiz0 COncilizc1on gl estos medicamentoss o

Explique pot Gué no prescribe medicacién previa? EN REANIMACION
Responsable:MDRELL PAZ, TATIANA MEDICINA URGENCIAS
Cédula: GO067011915 RM:762339-2006

Diagndsticos

1674 " ENCEFALOPATIA MIFCRIENSIVA

10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) .

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE , SIN MENCION DE COMPLICACION
Anélisis y Conducta '

Paciente con sospecha de ECV isquemico vs HSA por antecedente no claro de trauma. Se lleva a TAC cerebral simpte donde no alteraciones sugestivas de eventos
iansmirne hemorragicas o lesiones intra o extreaxiates. Clare deterioro neurologico con glucomentrias normales, Sign considertando como posibilidad diagnostica fa
presencia de E_CV isquemico por lo cual se solicita RMN pero dado estado de la paciene y la cual se agita ppor momentos, esta debe realizarse bajo supervision de
anestesiologo, Adicionalmente solicito paraclinicos para estujdio de perfil metabolico o infeccioso que pudiese estar en refacion con alteracion neurologica actual.
Continua marefjo en reanimcation. ' '

MORELL PAZ, TATIANA . ' MEDICINA URGENCIAS

e oosrorions AM:762339-2006 - | . a
\afide comn Firma Eloctrdnicn . : S
Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Fecha . C6dign‘ \ Nombre U. Organizativa Responsable
14022015 879111 TOMOGRARIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO S 4 tsegencias sdutto TATIAMA MORELL PAT
14.02.2016 890702 CONSULTA DE URGENCIAS PORMEDICINAESPEC 1 i ) oencias adutto TATIANA MORELL PAZ
IALIZADA _ :
14.02.2016 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENER AL - UE Urgencias aduito TATIANA MORELL PAZ
. [
14.02.2036 007107 gllmmus:, CON SEDIMENTO Y DENSIDAD UR! UE Urgencias adulto- TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
RADIOGRAFIA DE TORAX P AO A PY LATERALDE . '
14.02.2006 g7nn CUBITO LATERALOBLICUAS O LATERAL CON BAR 7 UE Urger?mas z.adulto TATIANA MORELL PAZ
. PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS $ ) -
14.02.2076 8734443 IMPLESHABITACIONES UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
¥ NP ap2212 CLORD (CLORUANE UF traencias adulto TATIANA MORELL PAZ =
14.02.2016 903895 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ_ T
14.02.2016 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 903839 GASES ARTERIALES EN REPOSD O EN EJERCICI O UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 903856 NITROGENO UREICO [8UN] UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
1a02.208 002880 BOTAZID | UF Urgencias aduto TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 906914 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATSVA | UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
14.02.2016 003864 50DI0 . UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
) TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACITICA O ASP . ,
14022016 903867 ARTATO AMINO TRANSEERASA [TGOAST} UE Urgencias aduito TATIANA MORELL PAZ
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO . :
A0 N GAITAL ! UE Ur L 3
14032018 1 O03BEE AMINO TRANSFEHASA | 1b-AL 1} UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
_ HEMOGRAMA IV A
14.02.2016 902210 [HEMOGLOBINAHEMATOCRITORECU ENTO DE UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
ERITROCITOSINDICES ERITROCITARIO
14.02.2017% 903841-3 GLUCOMETRIAC U UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
14.02.2015 903841-3 GLUCOMETRIAC U UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
15.02.2016 883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO | UE Urgencias adulto

aciente; PAULINA GARCIA

impreso por: MOROJAS

J TATIANA MORELL PAZ

10:16:01
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. Fecha Codiga Nombre ’ U. Organizativa Responsabie
15.02.2016 903841-3 GLUCOMETRIACU : UE Urgencias aduito TATIANA MORELL PAZ
15.02.2016 903841-3 GLUCOMETRIAC U UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
1500 oezes 2 CLUCOMETRIAC L U Hrooncizs adulio TATIANS MOREL! PAT

HONOQRARIQS DE ANESTESIOLOGO POR: EXAMENE S

15.02.2016 541233 DE'RESONANCIA MAGNETICA UE Urgencias adulto ' TATIANA MORELL PAZ
16.02.2016 903841-3 GLUCOMETFl!IA cy UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
Prescripciones )
Fecha Hora | Medicamento I' Dosis |Unidad| wvia Ciclo - Responsable

14022016 118:36:01 | MIDAZOLAM 1 MG /ML AMP 5 ML . 2 MG PARENT '_D()S!S UNICA MORELL PAZ, TATIANA

14.02.2016 [ 19:55:51 | INSULINA ZINC HUMANA-R 100UI/ML AMP 10ML, 5 Ul SUBCUT | CADA 6 HORAS TORRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO

14.02.2016 |16:20:13 | SOLUCION SALINA BOL 1000Ml 0,9% o 1.000 ML INTRAVE | CADA 8 HORAS MORELL PAZ, TATIANA
114022006 | 19:55:51 | SOLUCION HARTMAN BOL 500ML 250 ML INTRAVE | CADA 5 HORAS TORRES MUNQZ, FABIAN ERNESTO

WMMINIA | IGARDS T ACIIYY ACFTH SANICTICO 100 MG TAR Ann MG ORAL ‘CADA 24 HORAS -TORRES MUNOZ. FBIAN ERNESTO

14.02.2016 19:45:097 A;TORRIASTATWA 20 MG TAB 20 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOQOZ, FBIAN ERNESTO

14.02.2016 ] 19:45.09 | NIFEDIPINO 30 MG TAB 30 MG ORAL ~ 1CADA 24 HORAS TORRES MUNGOZ, F ABIAN ERNESTO

14.02.2016 | 19:45:09 HIDROCLORQOTIAZIDA 25MG TAB 25 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNQZ, FABIAN ERNESTO

j;: 3019 09:08:59 | NIFEDIPINO 30 MG TAB 60 MG ORAL CADA 12 HORAS IBARRA SANDOVAI:_,E!.'.BID.
TR0y i03A  1DGNRRG 1 TOSARTAN SN MG TAR ! 50 MG ORAL CADA 12 HORAS | IBARRA SANDOVA! f—l\.BiO
_ Indicaciones de Enfermeria
Fecha:14.02.2016 20:05:27 ‘ )

Hospitalizar a cargo Dr. Quioz Neurclogo
Nada via oral

glucometria ¢/6h

control de signos vitales

control de LA- LE

Resp.TORRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO , MEDIZINA GENERAL -

' Evoluciones Médicas
Fecha: 14.02.2016 18:28:44 Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialisia
Subjetivo: ' .

WEUROLOGIA CLINICA

Paciente de 81 afios sin acompaiiante, se toman datos de HC de ingreso. Hoy a las £:30 am la encuentran con habia disartrica, hablandode forma incoheren..- , sgmnolienta,

no recenocia a familiares, con relajacian dei esfinter anal, Consultan inicialmente a instituciontocal de donde remiten como urgencia vital para descartar cuadro asociado a
evento cerebrovascular. Completamente funcional previamente. No ha tenido fiebre.

A/ Patolégicos: HTA, DM :
ars e oldaicas Nifadipian 30 mo ad, Hidraclaratiasida 25 ma ad_ Ghicovanca iMetfarmin/Glibenclamids 500/2.5) ASA 100 ma od. Omeprazof 20 mg ad .

Paraclinicos:
{14/6/2016) TAC cerebral simple: cambios atrdficos, enfermedad de sustancia blanca, sin lesiones hemarragicas agudas

(14/2/2016) BUN: 11, creat: 1,07, AST: 18, ALT: 12, Na: 138, K: 3,9, Ck 100, PCR: 0,6, Lhnanalisis: Glucosa: 300, resto normal.

Objetivo:
™ 36 5°C, FC: 82, FR: 19, TA; 195/82

Sarnnolienta. sin emisidn de lengudie. solo hace quejido. Pupilas de 3 mm recativas, oculocefalogires {4), corneano {4), focaliza la estimulo doloroso en"ast wtromxdades.
No hay signos meningeos.

Andlisis:

Paciente con cuadro de alteracion det estado de contiencia, iniciaimente disartrica, pero ha progresado, ahora sin mayor relacién con el entorno, solo a los 2stimulos i
nociceptivos. Se realizé un TAC cerebral que no muestra alteraciones agudas. Tampoco se ha documentado hasta el momento compromiso metabélico. Se -rdena por o -
tanto una IRM cerebral simple para aclarer el diagndstico y descartar evento isquémico cerebral,

Blan:
RM cerebral simple

Problemas actuales:

Problemas resuealtos:

Trarimmtns OALIVINA CARCIA

Imrrasnnnr MOROIAS el 20.09.2016 10:16:01



Ayudas diagné. ult. 24 hovas :Sin estudios pendientes

Responsable  QUINONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO © NEUROLOGIA

- |Cédula: 0079880506 RM:416203
Valido como Firma Electronica '

Evolucionas Médicas

Fecha: 14.02.2016 ' 20:05:21 ’ Tipo de Evolucion:  Valoracion en Sata de observac

Subjetivo: , - .
NOTA DE URGENCIAS '

Ohjetivo: .

TOMOGRAF!.J. AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE del 14. 02.2016 : ’ T K !
INDICACION CLINICA: "Estudio® - ¢

ESTUDIOS COMPARADOS: Ninguno dlspomble

En equipo multidetector, se realizan cortes axiales desde la base del craneo hasta la convexidad, sin la admrmstrac:én de medlo de contraste. HALLAZGOS:
Prominentia de los surcos cerebrales y de los espacios subaracnoideos por pérdida de volumen.

Focos de hipodensidad, mal definidos de localizacion subcortical y periventricular, en probable relacién a ramhsm por leuroencefalopaua chroanglopat;ra

No se observan masas ni desviacidn de las estructuras de la linea media, El sistema ventricular es discretamente proiminente ¢on md(ce de Evans de 0,32,
Calcificaciones aterpsclerdticas de arterias cardtidas internas y vertebrales.

No hay evidencia de hemaorragia intracraneana, infarto agudo en territorios vasculares mayores. ni colecaones extra-axiales.

No se observan lineas de fractura. . :

Las porciones visualizadas de las orbitas y mastoides no muestran alteraciones, Leve engrosamiento muceso compromet:endo las celdilias etmoidales anteriores y el

a o inferior de los senos frontales. IMPRESION; ,

5 de pérdida de volumen, T : ) S
Lesionas g sastancid blanta, coat rpuumu.;l <an lLux.uunu.mluyuua WCIOaRGIOPatica.
Prominencia del sistema ventricular como se describié.

Si clinicameni 2 lo amerita se sugiere estudio complementano de RM. DICTADO POR EL MEDICO:
Dr. Francisco “ose Medina .

Leucos: 8230, L: 66, L: 27, Hb: 13, Hto: 37, Pqt: 292 000 Cr: Y, BUN: 11, ALT: 12, AST: 18 Na: 138,K: 3.9, Ci: 100, Cuerpos cetonicas: negativos, PCR: 064

G5APh: 741, PCO2: 33, PO2; 129, HCO3: 21, BE: -2.4 .

Uroanrafisis: rosmal . - . v )
. N .

Glucometria: 200mg/d

Andlisis:

Paciente en rvena decada de la vida; HTA, DM, quien posterior a episodio de sincope, presenta desorientacion, mutismo, estado neurologico fluctuante 9 - 10/}5
meviliza cuated extremidades al examen fisico, en el momento sin evidencia en ef TAC de lesiones hemorrag:cas o isquemicas agudas, tampoco trastorno metabolico e
hidroeletroliti:zos, ni infecciosos, persiste Encefalopatica, mananasera Ilevada a RNM Cerebral sample con bajo anestesia, por sospecha de ACVY, por el momento se

Hoendralira nzra viodane a2 Mr\ n\l.-umr-:.
-+ 2 paiavigh vogia

Plan: .

Hospitalizar a zargo Dr. Quifioz Neurologo
Nada via oral

glucometria ¢/6h

control de signos vitales

coql de LA- LE : , . - o et
Problemas actqalesf . : S ’ . . "
encefalopatio

Problemas resueitos:

Ayudes diagnd. ult. 24 horas :Narmales

Respnonsable:]'ORRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO MEDICINA GENERAL

Cédula: 0015817401 : RM:52158908 ..
Valido como Firma Electronica -

N

Evoluciones Médicas

Fecha: 15022016 . : 08:02:53 Tipo de Evolucién:  Interconsulta x especialista

Subjetive: .
NEURCLOGIA ;:LIMCA

D-,. 1 ina Fimeris

el i

B4 ahos . -

Paciente: PAULINA GARCIA Impreso por: MOROJAS ‘el 26.09.2016 10:16:01
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"| Diagnosticos

- Sospecha ACV circulacion posterior
- Hipertension arterial
- Diabetes mellitus 2

Subjetivo .
Paciente acompafada por familiar. Refiere la famlhar que ha estade mas despierta, sicue algunas ordenes que le dan y esta movilizando mas las 4 extremldadﬁs‘

Objetivo:
™ 36 3°C FC. 87, FR: 21, TA: 183/88

Neurologico: Despierta, desorientada, bradipsiguica, lenguaje poco fluido, frases cortas, sigue ciertas ordenes motoras. Pupilas isacoricas, rea\ctwas alaluz; s|mema facial.

Motor Maoviliza 4 extremidades: no alteracion dael iono ni dol trofivme, Mo we evatus funcion cancithia,

Respuesta plantar flexora bilateral. NO reflejos patol6gicos

Analisis: ) .
Paciente fermenina, en novena decada de la vida, a quien el dia de ayer se te realizo TAC de cerebral simple - por episodios de alteracion de estado de conciencia,
desorientacion y disartria- en el cual no hay evidencia de lesiones ocupantes de espacio, sangrado ¢ signos tempranos de isquemia, . )

Actualmente fa paciente mas despierta, con una mejor interaccion con el entorno, aungue persiste desorientada y con lenguaje poco fluido.
Se solicitd RMN cerebral simple Ia cual se realizara el dia de hoy y se revalotaraa la paciente con resultados,

Por el momento debe continuar bajo vigilancia neurologica y se debe seguir monitoreo estricto de signos vitales para controf de cifras tensionales.
Plan: . !

- gbral simple . - - .

Problemas actuales:

Problemas resueltos:

e Hlmmam £ o L N, b
ST Py TR N ey o] Sinostudl

Responsable:QUINONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO "NEUROLOGIA

Cédula: 0079880506 RM:416203
Valido como Firma Electrénica -+ -

-Evoluciones Médicas : ‘
Fecha: 15.02.2016 ‘ 08:22:31 '

Tlpo de Evolucion:  Interconsulta x especialista

Subjetivo:
NEUROLOGIA CLINICA

" adns, D

0t - tha ACV circulacion posterior B . .
- Hlpertens:on arterial ’
- Diabetes mellitus 2

5/ Pactente acompanada por familiar. Refiere 1a familiar que ha estado mas despierta, sigue algunas ordenes que le dan y esta movilizando mas las 4 extremidades.

Objetivo:
T°:36,3°C, FC: 87, FR 21, TA: 183/88

Neurologlco Despierta, desorientada, bradipsiquica, lengua;e poco fluido, frases corias. sngue ciertas ordenes motoras. Pupilas isocoricas, reactivas a la Juz; sit wetria facnal
Mator: Moviliza 4 extremidades; no alteracion del tono ni del trofismo. No se evalua funcion sensitiva.
Respuesta piantar flexora bilateral. NO reflejos patolégucos ¢

Analisis:

Paciente fememna en novena decada de la vida, a quien el dia de ayer se le realizo TAC de cerebral simple - por episodios de alteracion de estado de concier. a,
desorsentacnon y dusarma- en el cial no hay evidencia de Iesnones otupantes de espacio, sangrado o signos tempranos de itguemia,

Actualmenie la paciente mas despierta, con una mejor interaccian con el entarno, aLnque persiste desorlentada y con lenguaje poce fluido.

Se solicitd RMN cerebral simple la cual se realizara el dia de hoy ¥y se revalorara a la peciente con [esulfados. ' -

Por el momento debe continuar bajo vigilanciz neurologica y se debe seguir rmonitoreo estricto de signos vitales para control de cifras tensionales.
]

Plan:

l Rivi cerebrai simpie

~ o . N et el [ RAATINIALT ~l nnn e s

“




Problemnas act rales:

Problemas res reltos:

Ayudas diagnd. uit. 24 hivras :5in estedios pendientes

Requnsabie:Q'JEFJONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO I NEUROLOGIA

Cédula: 7079880506 - RM:416203
valido como Firma Electronica

. ; Evoluciones Médicas

Fecha: 16.02.2016 . o 00:19:49 o ‘Tipo de Evoluclén:  Valoracion en Sala de observac
Subjetivo: .
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO del 15.022016:

Prominencia de10s sureos en las convepdades y del sistema ventricular por perdida de volumen Cortical y central.

Extensas hiperintensidades de sefal periventriculares y subcorticales por leucoencefalopatia microangiopatica.

No hay restricciones en la difusidn que indiguen la presencia de lesiones isquémicas agudas, tettitoriales o facunares.

No hay sangrado cerebral, no hay colecciones extra-axiales, no hay desvuacaones deia Imea media, no hay sangrado parenquimatoso.
El siggerma vertiricular tiene localizacion central. . . . -
La del c‘rsneo no muestra alteraciones. ' '

OPINION: | : / , : ;
CAMBIOS IVOLUTIVOS CORTICALES CENTRALES. S o
EXTENSOS 3IGHOS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE PEQUERIO VASO. o :

NQ HAY LELIONES ISQUEMICAS AGUDAS,
1 NO HAY EVIDECIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.

| Objetivo:

Analisis:

Plan:

Frubienmes aditaigs.,
FProblemas resueltos:

Ay.diagné. ult. 24 horas :Anormalec ,  Desc.anarm. (WFRNOTA R

Responszble:SEGURA MARQUEZ, ANA ISABEL MEDICINA GENERAL

Cédula: 0067021184 . ’ RM:2540322008
Valido como Firma Electrénica o

. ) Evoluciones Médicas .
1 Fecha: 16.02.2016 . 06:26:30 . ’ . TipodeEvolucién:  Interconsulta x especialista

Subjetivo:
NEUROLOGIA -ZLINICA

184 anos. Dx:
- Erelaiupaine Digen bensiva (esuciia)
- Hipertenion arterial

- Diabetes mei‘itus 2

S/ Comenta se 1tirse mejor, la hila comenta que la ve en buenas enndiciones.

Objetiva:
T°:36,1°C, FC: 71, FR: 18, TA: 120/71

jall e ot dorariantads brydineinicrg lnnrnaal g pacn
feietiy) 3, STIGIRSIQUISE, Wy

fluido, frases cortas, sigue ciertas ordenes motoras. Pupilas isocoricas, reactivas a la huz; simetria facial.

Aaciente: PAULINA GARCIA ) impreso por:  MOROJAS -l 29.09.26!6 10:16:01



il
- . wotor: fioviliza 4 extremidades; no alteracion del tono ai del trofismo. No se evalua funcion senisitiva,
" | Respuesta plantar flexora bilateral.

Analisis: ' ,
Se realizé una IRM cerebral encontrahdo importantes cambios atroficos, enfermedad de sustancia blanca, sin lesiones isquemicas agudas.

Pdg7del

Se descar-ta ACV. El cuadro de la paciente corresponde a una encefalopatia posiblemente hipertensiva, Ya se encuentra en buenas condiciones. La hija 1a ve ectable.
Recomiendo que continde manejo y segumiento por medicina interna. Estaré pendiente de cugluier cambio, se cierra IC. - S

Plan:
Ver andlisis

Problemas actuales:
encefaiopatia

Problemas resueltos:

Ayudas diagnd. ult. 24 horas :5in estudios pendientes

Responsable:QUINONES BAUTISTA, JAIRD ALONSO - NEURQLOGIA ’ .

Cedula: 0079880506 ' RM:416203
Valido como Firma Electrdnica

. . ' Evoluciones Médicas , < '
Fecha: 16.02.2016 16:22:08 ’ Tipo de Evolucidn:  Evolucion - \ -
Subjetivo:

MEDICINA INTERNA

PAULINA GARCIA

EDAD: 81 ANOS . . ’

PACIENTE DE 81 ANOS DE EDAD EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, SE APUNTA HC DE INGRESQ, PACIENTE CON CUADRO CLINICO QUE INICIO EL 14.02." 1. A WAS 830

Akt DONDE L4 EMCUENTRAN COM HABLA DISABTEIZ A WABE ANOC DL £OIMA 1ML O HRINTL, SCMNCUINTA, NG RITONGTIA A TAMILIARLS, CON RELAGAC, N DEL
ESFINTER ANAL. CONSULTAN INICIALMENTE A INSTITUCION LOCAL DE DONDE REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA DESCARTAR CUADRO ASCCIADO A BYINTD
CEREBROVASCULAR. NIEGAN PRESENCIA DE OTROS SINTGMAS, REFIEREN EN LA HISTORIA CLINICA QUE LA PACIENTE ERA PREVIAMENTE FUNCIONAL PREVIAMENTE, AL
INGRESO SE LE REALIZA TOMOGRAFIA DE CEREBRO PARA DESCARTAR EVENTOS AGUDOS, LA CUAL ES NEGATIVA Y EVIDENCIA SIGNOS DE PERDIDA DE VOLL MEN,
LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA, COMPATIBLES CON LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIQPATICA, PROMINENCIA DEL SISTEMA VENTRICULAR, POR LO CUAL St
CONSIDERQ POR PARTE DE NEUROLOGIA COMPLETAR ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNETICA LA CUAL EVIDENCIA CAMBIOS INVOLUTIVOS CORTICALES Ci. NTRALES,
EXTENSOS SIGNOS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE PEQUENO VASO. NO HAY LESIONES ISQUEMICAS AGUDAS. NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.
DEBIDO QUE Al INGRFSO | A PACIENTE PRESENTO PRESIONES ARTERIALES ELEVADAS DE 1907 130 SE CONSIDERC ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA LA CUAT YARTSOIVID Y
DECIDEN INTERCOSNULTAR PARA CONTINUAR MANEIC POR PARTE DE MEDICINA INTERNA. '

1ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA-DM 2

FARMACOLOGICOS: NIFEDIPING 30 MG QD, HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG QO, GLUCOVANCE {METFORMIA/GLIBENCLAMIDA 500/2.5}, ASA 100 MG QD, OMEPRAZOL 20 MG
QD

Al ERGICOS: MIEGA

Exanicn fisico: ~
Signos vitales: T fC FR TAS _ -
TAD TAM SAO2 1:00:00 36.1 82 200 70 60 63 93 3:03:19 36.2 73 150117567693

5:08:5036.1712101207187 95 -
7:00:00 36,572 230 169 70 103 95 . ) '
9:00:00 36 68 200 157 66 96 96

FEAMAN DL N TA WA AN et R oA
AN L P AN 1Y e I

13:00:0036.596 210 157 6898 97

Paciente en camilla, sin signos de dificiultad respiratoria. Neuroldgico: Despierta, desorientada, bradipsiquica, lenguaje pozo fluido, frases cortas, cumple or lenes
motoras, simetria facial. :

Motar: Moviliza 4 extremidades; no alteracion del tono ni de! trofismo. No se evalua funcion sensitiva,

Respuesta p:antar fiexora bilateral, '

Cardioresoiratirio: ruidos cardiacos ltmicns. no saplns, ra oalane. Torax normoeynaniihte My nresanta on ambyg ¢
Abdomen: simetrico, blando depresible no doloroso afa palpacion no se palpan meyalias.

Extremidades: no edema en miembros inferiores pulsos presentes y siemtricos.

Pl

ESTUDIOS: :

(14/6/2016) TAC CEREBRAL SIMPLE: Prominencia de los surcos cerebrales y de los espacios subaracnoideos pof pérdida de volumen. Focosde hipodensidad, 3l 4efinidos -
de localizacidn subcortical y periventricular, er probabie relacidn a cambios por leuccencefalopatia microangiopética.

Mo se observan masas ni desviacion de las estructuras de a linea media. Bl sistema ventricular es discretamente prominente can indice de Evans de 0,32. Calr vicaciones
aterosclerGticas de arterfas carotidas internas y vertebrales, No hay evidencia de hen-orragia intracraneana, infarto agudo en territorios vasculares mayores, r: “uecciones

extra-axiaies. No se observan lineas de fractura, Las porciones visualizadas de ias orb tas y mastoides no muestran alteraciones. Leve engrosamienta mucoso
comprometiendo las celdillas etmoidales anteriores y el aspecto inferior de los senos frontales,
:

Ny

. . .
Ay ruimonarec ;e eoinae cobenasnsascdne
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LESIONES DE 5. STANCIA BLANCA, COMPATIBLES CON LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA. - .
PROMINENCIA LIEL SISTEMA VENTRICULAR COMO SE DESCRIBIO. ‘ . ' -
S1 CLINICAMENTE LO AMERITA SE SUGIERE ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE RM.

{15.02016) RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRC: -

Prominencia de los surcos en las convejidades y del sistema ventricular por perdida de vwlumen cortical y central.
Extensas hiper 1ensidades de sefal periventriculares y subcorticales por leucoencefalopatia microangiopatica. )
Mo hay restricones en la difusion que indiquen fa presencia de lesiones isquémicas agt das, territoriales o lacunares. ‘
téo hay sar.graco cerebral, no hay cotecciones extra-axiales, no hay desviaciones de fa larea media, no hay sangrado parenguimatQso.

£l sistama venicular tiene locatizacion central. ‘

La hase de! crareo no muestra alteraciones.

OPlNlON .

CAMBIOS INVG _UTIVOS CORTICALES CENTRALES.

EXTENSOS §IGHOS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE PEQUERO VASO.
NO HAY LESIONES 1ISQUEMICAS AGUDAS.

NO HAY EVlDENC!A DE SANGRADO PARENQUIMATOSQ.

PARLC HTOT )

Leucas: 8230, '~ 66, L: 27, Hix 13, Hio: 37, Pqt: 282.000, Cr: 1.01 BUN: 17, ALT' 12.9, AST: 188 Na: 138 K: 3.9, CL: 100, Cuerpos cetonicos; negativos, PCR:0.64
GSA:Ph:7.41, 5 C02:33, PO2: 129, HCO3: 21, BE: - 2.4 . ’
Uroanalisis: gucosa: 300 mg/ dl :

.

Analisis:
A : pach e femenina quien ingresa cof cuadro clinico compatible con deterioro stibito de su estado neurolbgico de base, al ingreso se descarto evenio

oguua> des Bu3anoose OF Esta mandia prasenda do AL v, adicionalmonto co dacrama tiactomn atactrolitic o v matannliero < cnncidera la parienie n[,pd{: s¢r dadade
se dan recc. ndaciones de manejo ambulatono y se cita a consulta externa con medicina interna para segmmmmo

Plam:
salida.

Problemas acuales:

encefglopatia L. : -

Problemas re ueltos: - . : K B

Ayudas diignd. ult. 24 horas 5in estutlios pendientes

fesponsasied ARGO ROJAS. URIEL MEDICINA INTERMA

. ) .. ‘
Cédula: 07554155 RM:180193 . : ,
valido como T 'ma Electrénica

CPHESTON: : — — : =
SIGNOS DE PEI'OIDA DE VOLUMEN. : ' . o g

avasiu af agudo con TACy RMN los cuales evidencian importantes cambios atroficos enfermedad de sustancia blanca, sin fesiones isquémicas o hemoiragicas - ¢

F 1602&16 . ' [FFIEVE]

Alta Médica ‘ L

v

Tipo Alta:Mejoria Condicion al EgresoVive

Recomendac:ones: -
Alta meédica con:

Nifedipino 67 mg cada 12 horas -

ASA G MOy adadfﬁ . . kKl - A
Hidroclorotia ida 25 mg cada dia
Losartan 50 mr.g cada 12 horas :

Asistir por urc-encias en caso de deterioro de estado de conciencia, dolor en el pecho, cimcuitad para respirar, desmayeos, convulsiones
SE recomienc 1 dieta baja en sal y aziicar

Cita control y1or medicina interna

Cita contred pror Neurologia

DiannActh n Alia 1679 - FNEFRMEDRAD CERERROVASCULAR, MO ESPECIFIC
Responscble. CUEROAMILLAN, CHRISTIAN v pyieqna GENERAL

CAMILO .
Ceédula: 014188129 RM:8855242012 T

{Valido cemo rirma Electrénica

Taciente: PAULINA GARCIA ' impreso pur: - MOROJAS el 29.08.2016 10:16:01

W
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hitp://192.168.100.30/S1Scache/QIBHXK by,

DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA

SERVICIO: AMBULATORIO

v : . HISTORIA CLINICA
CLUNMICADE DSICIDGNTE A, ’
iCogo dig mejer : .
!PACIENTE: PAULINA GARCIA {IDENTIFICACION: CC 25525806 HC: 25525806 - CC '
LEEE_!—]A DE NACIMIENTO: 7/7/1534 E EDAD: 82 ARos SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiang J:
RESIDENCIA: MIKANDA - VALLE-C ALY TELErONO: 3147395473- _—
FECHA INGRESO: 18/10/2016 - 10:11:14 FECHA EGRESO: 18/10/2016 - 10:31:36 [CAMA: - l
a
l

EXTERNA

CLIENTE: ASMET SALUD AR 5- ES.S.

IPLAN; ASMET SALUD SUBSIDIADQ 2016 )

GRUPO POBLACIONAL: Afrocolombiano PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores i
NOMRRF ACOMPANANTE: SIN ACOMPAFIANTE !FARE\'_ES"- Siu [ TELEFONO: SIN ID _______ o '
[SIN ACOMPARANTE MEESLLE VLY ACOMPARANTE SRELLLUTN B i
NOMBRE RESPONSABLE: AURA MARITZA IDENTIFICACION: CC|PARENTESCO: Otro .\ 3qa7anATT E
CORT.Z . |25530580 Familiar TELEFONO: 3147385472
DIRECCION: MIRANDA e
FELRA | ... MUTIVOS DE \_uwau‘ A Y ENFERMEDAL ACTUAL r T

PERDIDA DE MEMORIA ’
ENFERMEDAD ACTUAL :

|

; ' MOTIVO DE CONSULTA :
|

!

;

|201o 15-18 1" SE LE REALIZO TAC CEREBRAL MICROANGIOPATIA
' ANTECEDENTES HTA, DM

RIVASTIGMINA DE 9 MGR 1 PARCHE DIARIO
LABORATORIOS : VDRL NO REACTIVA

VIT B 12653

TSH 0.86

ELECTROLIIWS NORMALES

10 27 GONS5764 - GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO - MEDICO (A) ESPECIALISTA 12 ‘91

HACE MAS U MENUS 2 ANDS, PERDIDA DE MEMURIA , LAMblUb WE CORLUCIA,

RMN DE CEREBRO CON MICROANGIOPATIA Y ATROFIA CORTICAL

ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO

QP. DETALLE FLREGHS

i

PUNTAIE! n'

_-EXAMEN FISICO

PROFESIONAL: GONZALEZ ZUNIGA JESUS ] o i
gHERNANDO FECHA:2016-10-18 :
i SISTEMA [ EstaD0 | | OBSERVACIONES o :
AL EXAMEN NEUROLOGICQ: CONFUSA , DESORIENTADA , NO RECONOCE

Neurologico ANORMAL  IDERECHA E IZQUIERDA . INCONTINENTE , NO HAY PIRAMIDALISMO D1

| o ! IDEMENCIA TIPD ALZHEIMER -HTA -DM :
FECWA | ... . .. ... .. . ORDENESMEDICAS "~ T

J 2016-10-18 10:30

] . .
3n16-10-18| 10:20 GON5764 - GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO - NEUROLOGIA
!

) RIVATIGMINA DE 18 MGR 1 PARCHE DIARIC {

CONTROL EN 6 MESES . !

: \ ] |

L : , DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS - —~%
i conigo | n:ur:.\:nc:"rxrn NEINGRESO ) Iﬁncrm:,.rmn T
[ Foo? ’DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER AT]PICA O DE {i

TIPO MIXTO (G36.8+)

fammsatZ L AAITAL S IR A IEQIIC REDMANTYY ORRTEA

Faorha bnnracitdn © 2MAMTER 1R 135



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2|

DIRECCION : CALLE 11 420 MIRANDA |
NIT : 3001480066 |
CODIGO IPS : 194550720914 )

Nusmvrn Mo S Subd § N

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZ ]

Fecha impresion: viernes, 21 de octubre de 2016 09:34:40 am

 —

{ FECHA ATENCION DE CONSULTA viermnes, 2t/octubre/2016 - 09:28:26 am ]LFECHA CIERRE DE CONSULTA ?
./DATOS‘ DE INENTIFICACION DEL PAGIENTE 7 Nro. Histaria aliniea: 2RR9R804 . ™~

Nombres y Apellidos: F{AUﬂlNA GARCIA : ldentificacién: CC 25525806  Fecha Nacimiento: .  07/julio/1934

Edad:82 Afos Sexo:; Femenino Ocupacicn: No se tiene esta informacian

Teléfono: 3146642825 _Direccion: CRAB 3 48 . Barrio: LEOPOLDO PIZARRO

Municiplo: MIRANDA Departamento: CAUCA Gru. Poblacional: NINGUNO
- | Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Aflliado: Beneficiario Tipo Contrato: EVENTQ Contrato: CONTRATO C-715-16 PS5 CAPITA |

Eniidad dei Favieuie: EGS00Z ASCCIATIGN MUTUAL LA ESFERANZA ASME T SALUL '

Entidad que cubre el serviclo:  ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD /

ANAMNESIS ﬁj

-IVO DE CONSULTA: . . '

TENGD  CONTROLDE NEUROLOGH

ENFERMEDAD ACTUAL: 7 . . .

PACIENTE CON PROCESO DE ALTERACION DECOMPROIMISO DE DE .PERDIDA DE ‘MEMMORIA PROGRESIVA ASCIADA ALTERACION DE

COMPRMISO DE _ ALTERACION DE PERSONALIDAD  CON CAMBIOS DE CONDUCTA  VALORADA POR NEUROLOGIA QUIEN

REFERENCIA PROCESO PRIOGRESIVO DE TERIORO NEUROLOGICO PORLO CUAL DEBE SER TRATATADA CON RIVATIGMINA 18 MG

UN PARCHE DIATRIO = X 6MESES

EVOLUCION:

I .
| REVISION POR SISTEMAS jf
[ SIGNOS VITALES : DATOS ANTROPOMETRICOS ]
[ Frecuenicia Cardlaca:  Fracuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso : Talla : LM.C.  Superficie C. Saturaciorq

18 tatigos por Minuto 18 Respiracion por Minuto 38 C° 110/ 75 mmHg 55 Kg ,150Cm 2444 1,81 Kgr/Mts 2 g8 %
DATOS ADICIONALES Perimetro Abdominal: cms  Perimetro Cefalico: cms  Perimetro Toraxico: ems

H]

{Perimetro Cintura: cms  Perimetro Cadera: cms  Relacion cintura/cadera: 0

Ohsarvacionas:

EXAMEN FISICO . ]

ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normai; ASPECTO_GENERAL: Estado Normal, CABEZA: Estado Normai; OJOS: Estado Narmat, BOCA: Estade Norma:
ORL: Estado Normal, CUELLO: Estado Normal;, TORAX: Estade Normal; CARDIO_RESPIRATORIO: Estade Normal; ABDOMEN: Estado Normat:
GENITO_URINARIO Estado Normal; TACTO_RECTAL: Estado Normal; OSTEOMUSCULAR: Estado Normal, EXTREMIDADES: Estado Normat; .
ESFERA_MENTAL: Estado Normal, NEURQLOGICO: Estado Nortmal, PIEL: Estado Normal; MAMAS: Estado Normat

| DIAGNOSTICUS - | - - - |

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: F002 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATIFICA O DE TiPO MIXTO

DIAGNGSTICO 1:

DIAGNOSTICO 2;

CIAGNGSETICO 5:

TIPO DE DIAGNOSTICO: CONFIRMADO NUEVO

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL "FINALIDAD: NO APLICA
DESCRIPCION DIAGNOSTICO

{_GRDENES MEDICAS -DIETA / GUIDADOS, INDIGAGIONES Y RECOMENDAGIONES . |
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Y
]
1

[ | - " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

" Bera ‘ : DIRECCION : CALLE 11 4-20 MIRANDA

NORTE 2 : C - NIT : 9001460066
ES.E , CODIGO IPS : 194550720914
P porte, Su Sohd |
[ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZ2 J
: : - Fecha impresién:  viernes, 21 de octubre de 2016 09:34:40 am
[ FECHA ATENCION DE CONSULTA viemes, 21/octubre/2016 - 09:28:29 am l FECHA CIERRE DE CONSULTA ]
/TJATOS'DE MENTIEICACION DEL PACIENTE Nro. Histaria nlinica: 25525806 Y
Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA . ldentificacion: CC 25525806 Fecha Nacimiento: 07/jutio/1934
Edad:82 Afos Sexo: Femenino Ocupacidn: No se tiene esta informacion -
Taléfono: 3146642825 Direccién: CRAG 3 48 Barrio: [EQPOLDO PIZARRO
Municipio: MIRANDA - Départamento: CAUCA ' Gru. Poblacional: NINGUNO
Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrate: EVENTO © Contrato: CONTRATO C-715-16 P§ CAPITA
Eniivad dei Facienie: L3306z ASOCIACIGIN MUTUAL LA ESFERANZA ASMET SALLD
Entidad que cubre ¢ servicio: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

| ANAMNESIS . s |
MOTIVO DE CONSULTA: T ' .

T CONTROLDE MEURQLOZIA

‘eNrERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON PROCESO DE ALTERACION DECOMPROMISO DE DE PERDIDA DE MEMMORIA PROGRESIVA ASCIADA ALTERACION DE
COMPRMISO DE  ALTERACION DE PERSONALIDAD CON CAMBIOS DE CONDUCTA  VALORADA POR NEUROLOGIA QUIEN
REFERENGIA PROCESOQ PRIOGRESIVO DE TERIORO NEUROLOGICO POR LO CUAL ' DEBE SER TRATATADA CON RIVATIGMINA 18 MG
UN PARCHE DIATRIO X &MESES .

EVOLUCION:

. .

| REVISION POR SISTEMAS |

[SIGNOS VITALES . DATOS ANTROPOMETRICOS ]

[ Frecuencla Cardiaca:  Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso : Talla: L.M.C. Supertficie C. Saturacion}

78 Latdos por Minuto 19 Respiracion por Minuto B Ce 1107 75 mmHg 55 Kg 150Cm 24,44 151 KgriMis2 98 %
DATOS ADICIONALES Perimetro Abdominal: cms Perimetro Cefélico: cms  Perimeatro Toraxico: cms

Psrimetro Cintura: cms  Perlmetro Cadera: cms  Relacion cinturalcadera: 0
Dhservariones: . . C .

[ AMEN FISICO ] o ]

ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal, ASPECTO_GENERAL: Estado Normal, CABEZA: Estado Normal; 0JOS: Estado Normal; BOCA: Estado Normat:
ORL: Estado Normal, CUELLQ: Estado Normal, TORAX: Estado Normal; CARDMO_RESPIRATORIO: Estado Normal; ABDOMEN: Estado Normal,
GENITO_URINARIO Estado Normal; TACTO_RECTAL: Estade Normal; OSTEOMUSCULAR: Estado Normal: EXTREMIDADES: Estado Normal, .
ESFERA_MENTAL: Estado Normal; NEUROLOGICO: Estado Nomnal; PIEL: Estado Normal: MAMAS: Estado Norrnal

lomsnésncos - !

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: F002 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATIPICA O DE TIPO MIXTO

DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 2:

TIPO DE DIAGNOSTICO: CONFIRMADO NUEVO

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA
DESCRIPCION DIAGNOSTICO

-
H

| ORDENES MEDICAS -DIETA / CUIDADOS, INDICACIONES Y RECOMENDACIONES . ]

HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZA - Pagina 10f2
\\\ HISTORIA CLINICA DE:PAULINA GARCIA IMPRESA POR:EDUARDO CALVO ASTUDILLO 21/10/2016 09:34.41 a m.
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PS5 CENE‘*J;F‘) (. U!i_iC AO u[‘\ITRO DE EDPFC'ALIS"IAC' MEDICOS S.A.5 |

DIRECCION : SANTANDER DE QUILICHAD)
NIT.: 90061050+ |
CODIGO IPS : 156980853601 |

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERN/ - j

Fecha lmpreslon jueves, 26 de enero de 2017 05:08:4C pm

[ FECHA ATENCION DE CONSULTA jueves, 26/enero/2017 - 04°54:37 prn }[ FECHA CIERRE DE CONSULTA |
n . N J

|/ NATOS NE INENTIFICACION DEL PACIENTE . Nro. Historia clinica: 25525606 _\ '
Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA . - Identificacién: CC 25525806  Fecha Nacimiento: *  (7/jlin/1934
Edad:82 Afios Sexo: Femenino ; Qcupacidn: No se tiene esta infonnacicn

Teléfono: 3147395473 Direccién: B/ EL ROSARIC . Barrio: CENTRO MIRANDA ‘

Munictpio: MIRANDA Departamento: CAUCA ) Gru. Poblacional: NINGUNO

Tipe Usuarte: Subsidiado Tipo Afiliado: Benaficiario Tipe Conirateo: EVENTO Contrato: CONTRATQ DE ASMET 2015

i cntraac del Hacnénte: £550682 ASOCIAGITIN MUTUAL LA CSPFTRANZA ASMET SALUD £33 )

tE-‘n-tldad que cubre of servicio: ASOCIACION MUTUAL LA ESGPERANZA AGMET SALUD ESS

ﬂNAMNESis » ' : '- i
—‘VO DE CONSULTA: '

IR EERTaT
clLn el B . i

ENFEPMEDAD ACTUAL.:

FACIENTE FEMENINA DE 82 ANOS
APP: DMZ f HTA
OPERACIONES . NIEGA
ALERCGIAS - NIEGA
HABITOS  ALCOHOL ;-
DROGAS : -
TATUAJES : - ‘
MEDICAMENTOS | GLUCOVANCE (GLIBENCLAMIDA SMG/METFORMINA 500 MG) CF 12 HORAS | MIFEDIPINO 30 MG Cf 24 HORAS | HTZ 23 MG i 29
HORAS , OMUEPRAZCL |, ASA
ABF . N‘E(;A
L MC RFM!TIDO POR DIABETES MAL CONTROLADQ
EX FISIC .
G 51 TA 110/70 FR 16 SAT: 95 Y% PESO: KLOS ©
DESPIERTD ALEPTA ORIENTADO EN TIFMPO Y ESPAGIC )
RUIDGS CARDIACOS BRADICARDICOS RITMICOS MG SOFLOS,
CAMPOS FPULMONARES CLAROS Y VENTILADOS :
ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSG R4+ '
EXTREMIDADES :-NO FDi:M‘\S .
ANALITICA - .
HBATC §1.21 % TSH 1.07 4
OSA 275 POS 308 CREATININA 1.35 BUN20 NA 139 K 4.2
F‘UCO 5700 HB 124 HYO 287 PLAOQUETAS 264 000 ) -
E. RITMO SINUSAL NO SIGNOS DE BLOQUEDQS Nl BE SIQUEMIAAGUDA
RX TORAX CARDIOMEGALIA GRADC | NO DERRAME NG CONDENSACIONES -
A PACIENTE QUIEN TIENE HIPERGLICEMIAS |, 5E REALIZARA AJUSTE DE MEDICACION CON INSULINO TERAPIA Y SUSPENDER DIABET!
ORALES ‘

- PLAN:
- INSULINA GLARGINA ( LANTUS } 20 UI SC PM

HBA1C
GLUCOSA PRE Y POS
CH CREATININA BUN ELECTROLITOS TSH
CONTROL CON EXAMENES EN 3 MESES
GLUCOMETRO
TIRILLAS X 3 MESES
LANCETAS X 3 MESES ,
AGUJAS PARA LAPICERO X 3 MESES :

EVOLUCION:

| REVISION POR SISTEMAS ]
[SIGNOS VITALES . DATOS ANTROPOMETRICOS l
[ Frecuencia Cardiaca:  Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : - Peso: ‘ Talla : L.M.C. Superficie C. Saturac:on}

77 Latidos por Minule 18 Respiracion par Minuto 3B Co . 12{)-1 70 mmHg 53 Kg 155Cm 22,06 1,51 Kgr/Mis 2 96 %

HISTORIA CLINICA DIGITAL HiSTORIA "'LINICA DE CONSULTA EXTERN2 Pagina 10f2
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Grupo Sanguineo; A Facfor RH: POSITIVO , Acueductd Si, Alcantarilado Si, Aseo Si, Energia Si, Gas Si, Respecto a su higiene personal: Bafo diaric

Si . camiio d ropa a diario Si, cepillado dental Si Usa Seda denlal Si consume par dia 3 comidas Lechey derivados 2 17, Legumbres 3 /7, Verduras y

hortallzas 37+, alimentos protgicos 1 {7, Ceréales 1/7, liene tatuajes o expansores: No Evaluade ha tenido intentos de suncudlo No Evaluado
~Familiares

" HERMANOS : Antecedentes de_Hipertension

it e . _ e i = ma 1
ALTO DATGS ANT KUFOUNE i RIVWWO §
.C.

Superficie C. Saturacion]

Frecusncia Cardiaca:  Frecuencia Repiratoria - Temp. Presion Arterial : Peso ! Talla: 1.

J——

B0 Latidos por Minuto™ 46 Respiracion por Minuto 37 cC° 10/ 70 mmHg 583Kg 150Cm 2581 1,56 KgriMts2 98 %

Observaciones: )
LEXAMENFISICO' o ]

ESTADO NUTRICIONAL Estado Nommal ; ASPECTO_GENERAL Estado Nomnal ; CABEZA Estado Normal ; QJOS Estado Normal ; BOCA Estado Normat ;
ORL Estado Normal ; CUELLO: Estado Normat ; TORAX Estado Normal ; CARDIO_RESPIRATORIO Estado Normal ;| ABDOMEN Estado Normal ;
GENITO_URINARIO Estado Normal ; TACTO_RECTAL Estado Normal ;  OSTEOMUSCULAR Estade Normal ; EXTREMIDADES Estado Normal ;
ESFERA _MENTAL Estade Nomal ; NEUROLOGICO Estado Normal : PIEL. Estado Normal ; MAMAS Estado Normal.

[ NATOS NE | A CONSIN TA : ' ]

RIESGO CARDIOVASCULAR ABDOMINAL:
Fuera de Rango
RIESGO CARDIOVASCULAR CADERA/CINTURA:

Fuera de Rango ) . - : .
Tasa da filtracién glomerular:  SIN DATO  mL /min /1,73m2 .

| HIPERTENSION ARTERIAL . K . ]
Fecha de inscripcién al programa . '

06012016

Fecha de diagndstico:
13/0t/1857

Fecha dltima consutita:
17/04/2017 09:05:25 a.m.

Riesgo: SEVERO ' Estadio HTA: Diagnéstico HTA: ESENCIAL

Dafio en organo bilanco :

[ vasos [ minon [] corazén [ Cerero ~ [7] Otros

[ DIABETES MELLITUS ' o | ]

Fecha de inscripcidn al programa : ) )
17/04/2017 .

Fecha de diagnéstico: ) . ) ;

17I0AIZDYT . ' . ) .
Fecha dltima consuita: . ‘ *
17/04/2017 09:05:25 a.m. )

Tipo Diabetes:  TIPO 2 INSULINO

Adherencia al tratamiento test de morisky green: PACIENTE CON ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Tratamiento actual:

FUHO&EMIDA X 40 MG TAB DIABS0
100 MG 2 TAB PIA #30

FP'E PRI RIEFUSAIP TAR DIA #30
TREECDWVE 300
ASA %100 MG 1 TAB DIA #30
NIFEDIPING X 30 MG 1 TAB DIA #30
OMEPRAZOL X 20 MG 1 TAB DIA #30
INSULINA GLARGINA LAPICERO 300 U/ML 22 UNIDADES EN LA NOCHE # 3

Fecha préoxima cita:

1210512017 ‘ ' _ . _
[ HABITOS | : -~ ]
ACTIVIDADFISICA: [ ] st [F] NO DIiAS DE LA SEMANA DURACION ‘min '
FUMA 81 NOQ ANGS CONSUMO CIGARRILLOS POR DiA
HISTORIA CLINICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE ENFERMEDADES CRONICAS y Page 2 of 2
HISTOREA CLINICA DE: PAULINA GARCIA ) IMPRESA POR: LISSA MARIA BALANTA MESTIZO 288017 02:26:49 p.m.
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