
-.

•

•

SUB218027
060CT 2017

Son disposiciones aplicables: Sentencia proferida 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.A.C.A. . ¡'"

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Dar cumplimiento al fallo de tutela proferido por el
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DE CALI confirmado por el
TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSOADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA en el
sentido de reconocer y ordenar el pago de una pensión de sobrevivientes con
ocasión del fallecimiento del señor CALVACHE RAMIRO quien en vida se
identificó Coh cédula de ciudadanía W2.563.31S, ocurrido el 21 deAgosto de
200S, en los siguien~es términos y cuantías:

GARCIA PAULINA identificada con CEDULA C1UDADANIA No.25.525.S06, con
fecha de nacimiento 7 de julio de 1934, en calidad de Compañera, con un
100%. .

Valor mesada beneficiaria efectiva a partir de 01 de Noviembre de 2017=
$2.590.S29

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE Y
NUEVE PESOSM/CTE

La presente prestación junto con el retroactivo si hay lugar a ello, será
ingresada en la nómina del periodo 201711 que se paga en 'el periodo 201712
en la central de pagos del banco POPULAR CP 1 QUINCENA SAN FERNANDO
CALI•

.A partir de la inclusión en nomina de la presente prestación, se harán los
respectivos descuentos en salud conforme. a la ley 100 de 1993 en
ASOCIACiÓN MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD

ARTICULOSEGUNDO: Esta entidad se salvaguarda de cualquier responsabilidad
de índole penal, fiscal, laboral o .administrativo y disciplinaria que le pueda
generar el presente Acto Administrativo; toda vez que con él se está dando
estricto cumplimiento al fallo de tutela proferido por el JUZGADO TERCERO
ADMINISTRATIVO ORAL DE CALI confirmado por el TRIBUNAL DE LO
CONTENCIOSOADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA,

ARTICULO TERCERO: Comunicar el presente Acto Administrativo al JUZGADO
TERCEROADMINISTRATIVO ORAL DE CALIY al TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA para que obre dentro del expediente
de tutela radicado bajo W2017-00221-00

ARTICULO CUARTO: Notifíquese a la señora PAULINA GARCIA, haciéndole
saber que contra el presente acto administrativo no procede recurso alguno.



SUB218027
06 OCT 2017

Dada en Bogotá, O.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE y CÚMPLASE

DALIA TERESA GAMBOA NARANJO
Subdireccion de Determinac;ion VI (A)

COLPENSIONES •
DILCIA ROSA GUZMAN MENDOZA
A~ALlSTACOLPENSIONES

COL-SOB-Ol 501,1

, LEONARDO FA61AN DIA¡ CHAK~R

CLAUDIA lJUANA REYES ESCAMILLA
Coordinador

•
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Bogotá, D.C., 14 de febrero de 20~8

Señorial
PAULINA GARCIA
CARRERA 1A9 N° 6931

-" c:ALI - VALLE DEL CAUCA

@ GOBIERNO DE COLOMBIA .

SEM2018-050625

•
Referencia:

Ciuda_dano:
Identificación:
Tipo de Trámite:

TRASLADO DE CUENTA BANCARIA A SOLICITUD DE ENTIDAD
FINANCIERA
PAULINA GARCIA
CC 25525806
NOVEDAD TRASLADO DE CUENTA BANCARIA.A SOLICITUD DE
ENTIDAD FINANCIERA.

•

: Respetado Sr (a):

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

Atentamente nos permitimos informarle que el banco BANCOLOMBIA notificó y certificó a
COLPENSIONES la apertura de una cuenta producto pensión que usted autorizó, con el fin
de que sus mesadas pensiona les le sea(l allí consignadas. Con base en lo anterior, el
traslado de cuenta correspondiente a su(s) pensión(es) identificada(s) con el número de
afiliación 902563318150, aplicó para la nomina de FEBRERO que se paga en MARZO de
2018 a la cuenta N° 80987021750 de la oficina donde abrio su cuenta

"En caso' de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención
COLPENSIONES (PAC) o comunicarse con la linea de atención telefónica, en donde
estaremos dis¡:luestos a brindarle el mejor servicio .

Agradecemos su -confianza recordándole que estamos para servirle.

Cordialmente,

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora Nomina dE¡Pensionados
Proyectó CASIMBAOUEBAM

-------------~.--._>---~---------------
" - " '-. ~~,

(

Centro de Atención Telefónica Nacional: 01 8000 41 09 09 * eenlro de Atención Telef6mca Nacional BEPS: 01 8000 41 C7 77
Bogotá 489 09 09 - Bogotá BEP$: 487 03 00 ~ MedeUin 4836090 Página 1 'de 1 ¿ q,... ,

wV/w.cclpensíones.gov.CO l'
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CALI, 22 de agosto de 2018

Señor (a)
RAMIRO CAlVACHE
CRA 1A9 # 69-31

~ CALI,VALLE DEL CAUCA

BZ2018_10256866-2539347

Referencia:
Ciudadano:
Identificación:

, Tipo de Trámite:

Respetado(a) señorIal:

Radicado No201R_10256866 del 22 de agosto de 2018
RAMIRO CALVACHE
Cédula de ciudadanía 2563318
Reconocimiento Sustitución Pensional •

Reciba un cordial saludo de la Admínistradora colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

En aten'ción al trámite de pensión iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solicitud ha
siao recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo de presentarse
alguna inconsistencia en su información nos estaremos comunicando con usted para informarle y si
es'el caso solicitarle la corrección de la misma. Así mismo, le comunicamos que a la fecha, se está

'dando trasiado al área correspondiente para que inicie el estudio de su solicitud.

Es importante señalar que Colpensiones durante el anális'i,s prestacional en caso de' considerarlo
necesario, podrá remitir I~s documentos aportados en la radicación al consorcio Cosinte- RM con el
objeto de realizar investigación administrativa 'para corroborar la inforrryación allí entregada, razón'
por la cual este consorcio los pl?drá contactar con este fin.

En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención
Col pensiones (PAC); comunicarse con la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en' •
Medellín al 2836090, o con la líneil griltuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio. Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos
para servirle.

Documentos que anexó el usuario:

¡
",-"~¡
1
;1
"

TiDO de doeumento Cantidad folios
Formató solicitud de prestaciones económicas 2
Copia del registro civil de defunción del 2 .
afiliado o pensionado, expedición no mayor a 3 ,
meses
Partida eclesiástica 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,
expedición no mavor a 3 meses

Su fuwre fe cOnstruiMOS entre fos dos 1 de 2

Página 1 de 2
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•

Documentode identidad del solicitante l
Formato infonnación de EPS . 1
Manifestación escrita por terceros en la que 6
conste la convivencia del compañero(a) con el
afiliado o pensionado y las.fec.has de
convivenCia
Copia del registro civil de matrimonio del, 2
cónyuge solicitante o Declaración de Unión

,
Marital de hecho' ante notaria púhlica,
expedición no mayor a 3 meses
Documento de identidad del tercero l
Carta Auténtica de Autorización con las 2
Facultades Específicas
Formato declaración de no oensión l
Documentos anexos entregados por el 2
ciudadano

•

Atentamente,
'-, . ¡-;{

( ~/)tLed-:Uj....r-? /
MARIA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENAS

. Dir.eetora de Atención y Servicio

•.

2de 2
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.1..Colpensiones
Bogotá, 26 de septiembre de 2018

5eñor (a):
PAULINA GARCIA

;; CARRERA1A9 NO. 6931
~ VALLE DELCAUCA - CALI

B22018_10256866-3073228

1

Referencia: Radicado No. 2018_12175307 de 26 de septiembre de 2018
Ciudadano: PAULINA GARCIA
Identificación:.Cédula de ciudadanía 25525806
Tipo de Trámite: Reconocimiento, Sustitución Pensional

Respetado(a) señorIal:

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

.\ .
Como resultado de !~solicitud en refer~n<;¡¡:l¡ le infQp'''Bmos ql.JE"dpber~ prespntarse d~ntro de los
cinco (5) días hábiles siguientes. a la recepción de esta comunicación en un Punto de Atención al
Ciudadano Colpensiones (PAe), en cumplimiento a los estipulado en el ~rticulo 68 de la ley '1437 de
2011,'

Tenga en cuenta que una vez transcurridos 'los cinco (5) dias y de no haberse presentado e'n PAC,a
notificarse ¡:le manera personal, Colpensiones procederá a' notificarlo por aviso, según lo establecidp. . .
en el articulo 69 de ley 1437 de 2011,,

En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención
Colpensiones (PAe); comunicarse con la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en
iviedeHin al 283ó09G, o cün la linea g¡atulta nacional al 018000 41 0909, en donde Estaiemos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Atentamente,

~~.

I
MARIA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENASk Diractora de Atención y Servicio

~¡

1I1

•

••
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Su futUro lo construimos entre ¡ós ¡jos ¡.de 1
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Bogotá, 22 de octubre de 2018

Señor (a)
PAULINA GARCIA
CARRERA 1A9 NO. 6931
VALLE OEL CAUCA - CAL!

BZ2018_12175307-3262996

•
Referencia: Notificación por Aviso 2018 12175307 de 8/22/201812:00:00 A'M
Ciudadano: PAULINA GARCIA
Identificación: Cédula de ciudadanía 25525806
. Tipo de Trámite: Notificación .

Respetado(a) señor(a):

'.

•

!I
t'
III

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 comunicación se hace entrega de
la copia integra del Acto Administrativo SUB 254495, mediante el cual se resuelve la
solicitud. Se advierte .que !a notificación se considerará surtida a! finalizar' e! día hábil
siguiente a la entrega de esta comunicación en el lugar de destino; en virtud del articulo 69
de la ley 1437 de 2011.

. . .
Enterado de su contenido, se informa que la procedencia de 105 recursos .se mencionan en la
parte resolutiva del acto administrativo, en caso que procedan 105 recursos de reposición ylo
""h"inio np. "pp.I,,~ión np.hp.,¡!¡ninlp.'ponp.,,,p. np.nlro np. los nip.7 (10) ni"" h¡!¡hilp.""ig"ip.nlp." "
la notificación, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del
2011. Los recursos de reposición serán estudiados 'por la dirección o subdirección que
expidió el acto administrativo y los de apelación por su superior jerárquico.

En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atención
al ciudadano: comunicarse con la línea de serVicio al ciudadano en Bogotá al 4890909. en
Medellln al 2836090, con la línea nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio. .

Agradecemos su confianza y le'recordamos que estamos para servirle.

Atentamente.

~
MARIA Del PILAR HERNANDEZ BARCENAS
Directora de Atención y Servicio

Anexo:Copiaacto administrativoSUB25449526 de septiembrede 201~

Su fütIJiO lo constiüimos entre los dos 1 de 1



RESOLUCIÓN NÚMERO
RADICADO No. 2018_10256866

REPÚBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

SüB 254495
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRÁMITE DE26 SEP2018

ECONÓMICAS EN EL RÉGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRE..•,",-'v", •....•..., "•••....~
(SOBREVIVIENTES-ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y.

. CONSIDERANDO

Que mediante Resolución No. 5593 de 1997. el Instituto de los .seguros
Sociales reconoció una pensión de vejez a favor del señor CAlVACHE RAMIRO.
quien en vida se identificó con cc No. 2.563.318, prestación que al retiro de
nómina equivalía a la suma de $1,560,927 M/cte.

Oue con ocasión del fallecimiento del (a) señor(al CAlVACHE RAMIRO. quien
en vida se identificó con CC No. 2.563,318. ocurrido el 21 de agosto de 2008.
se presentaron las siguiente(s) persona(s) a reclamar la reliquidación de la
pensión de sobrevivientes:

ACEVEDO ORTlZ MARIA ROSAlBA identificada con cédula. de ciudadanía
N"42,074,160, con fecha de nacimiento 13 de Agosto de 1943. en calidad de
cónyuge o compañera.

•

Que mediante Resolución No. 11533 del 2008. el Instituto de los Seguros
Sociales reconociÓ una pensión de sobrevivientes con ocasión del fallecimiento
del señor CAlVACHE RAMIRO, quien en vida se identificó con' CC No. 2.563,318.
ocurrido .,1 21 ele '''Jn~tn ele 2008, a favor de la señora ACEVEDO ORTlZ MARIA •
ROSAlBA identificada con cédula .de ciudadanía N"42.074.160. en porcentaje
del 100%. en cuantía de $1,560,927 M/cte.

Que mediante Resolución No. 2096 de 17 de Mayo de 2011 el Instituto de
Seguro Social dio cumplimiento al fallo judicial proferido por el JUZGADO
PR!MERO LABOR.AL DEL CIRCUITO ADJUNTO DE PERFIRA en el ~entieln ele
reajustar la mesada penslonal reconocida a favor de la señora ACEVEl:lO ORTIZ
MARIA ROSAlBA. ya identificada, en cuantía 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.
se presentó a solicitar el reconodm!ento y pago de una pensión de
sobrevivientes la señora GARCIA PAULINA identificada con CEDULA
CIUDADANIA NO.25.525.806. con fecha de nacimiento 7 de julio de 1934, en
calidad de Cónyuge o compañera.



SUB 254495
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Que mediante Resolución SUB 139697 del 28 de julio de 2017, esta entidad
niega el reconocimiento de una pensión de sobrevivientes con ocasión del
fallecimiento del señor CALVACHE RAMIRO, quien en vida se identificó con CC
No. 2,563.318. ocurrido e! 21 de agosto de 2008: a la señora GAHC!.6. P;6,UUN.ll..
.identificada con CEDULA CIl-'DADANIA NO.25.525.806. por presentarse por
fuera del termino del edicto emplazatorio. siendo notificada ellO de agosto de
2017.

Que la señora GARCIA PAULINA, ya identificada. adelantó acción de tutela
procuran'do el amparo de sus derechos fundamentales a fa seguridad sodal,
vida y mínimo vital. .

•
Que mediante Resolución 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
.ll.dm!nistrativo de! Valle del Cauca, en 'el sentido de reconocer y ordenar el
pago de una pensión de sobrevivientes con ocasión del fallecimiento del señor
CALVACHE RAMIRO, quien en vida se identificó con CC No. 2.563.318, ocurrido
el 21 de agosto de 2008. a favor de la señora GARCIA PAULINA identificada con
CEDULACIUDADANIA NO.25.525.806, en un porcentaje del 100%. en cuantía de
$2,590.829 M/cte. ' .

•

Que la señora GARCIA PAULINA identificado (a) con CEDULA CIUDADANIA No.
25525806. con fecha de nacimiento 7 de julio de 1934. en calidad de Cónyuge
o compañera, el 22 de agosto de 2018 éon radicado Nro. 2018_10256866.
solicita la reliquidación de una pensión de sobrevivientes. argumentando lo
siguiente:

••...La administradora Fondo de Pensión pese al reconocimiento de pensión. no
me generó reconocimiento por el retroactivo al que tengo derecho según la ley
tiene estipulado hasta por un máximo de 3 años. derecho que no prescribe
según lo ha dejado claro la corte en su jurisprudencia y sus sentencias las
cuales son de carácter obligatorio y por el contrario permite reclamarlo aun por

- la v/a de tutela cuando se l/u!neran derechos fundamentales ... "

CONSIDERACIONES

Que el (la) causante falleció el 21 de agosto de 2008. según Registro Civil de
Defunción.

Que de acuerdo a la solicitud interpuesta por la señora GARCIA PAULINA. ya
identificado. es preciso señalar lo establecido por la jurisprudencia:

apunta a !a estabilidad de !a persona dentro, de! ordenamiento.' de ferma tal
que la certeza jurídica en las relaciones de derecho público o privado.
prevalezca sobre cualquier expectativa. indefinición o indeterminación. Dentro
de las relaciones de derecho. el debido proceso. tanto judicial como

Que en sentencia T 284 de 1994. se estableció que: La seguridad jurídica
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administrativo, es un mecanismo por medio del cual se garantiza la seguridad
jurídica.

En efecto, un proceso justo copduce necesariamente a no permitir las
situaciones difusas y. sobretodo; !a innpfinirión jllrídi<':a. Lo contrario; es decir,
la indeterminación, quebranta todo concepto de justicia, pues no sería posible
conocer o concretar la situación o el sujeto jurídico que se pretende proteger.

Someter a una persona a un evento basado en la contingencia y en la
incertidumbre, significa que ese individuo carecería de un fundamento
suficiente para gozar y exigir el respeto de sus d~rechos.

Lo anterior sería desconocer el deber del Estado de proteger la vida, honra,
bienes, derechos y creencia.s de los asociados, así como la obligación de toda
persona y de todo ciudadano colombiano de respetar los derechos ajenos, de
obrar conforme a! principio de seguridad social. de r€5p~t:at y ap('ly~r rt I;;¡~
autoridades democráticas legítimamente constituidas y de colaborar para el
buen funcionamiento de la administración de justicia.

La seguridad jurídica es, en el fondo, la garantía dada al individuo por el Estado
de modo que su persona, sus bienes y sus derechos no serán. violentados o
que, si esto último llegara a producirse, le serán asegurados por la, sociedad, la
protección y reparación de los mismos. En resumen, I.aseguridad jurídica es la
«certeza del derecho» que tiene el individuo de modo que su situación jurídica
no será modificada más que por procedimientos regulares y conductos legales
establecidos, previa y debidamente publicados.

Sobre la seguridad jurídica se consigna en la sentencia T-S02 de 2002: "3. La
seguridad jurídica es un principio central en los ordenamientos jurídicos.
occidentales. La Corte ha señalado que este principio .ostenta rango
constitucional y lo ha derivado del preámbulo de la Constitución y de los
artículos'!, 2. 4. S Y 6 de la Carta.

La seguridad jurídica es un principio que atraviesa la estructura del Estado de
Derecho y abarca varias dimensiones. En términ'os generales supone una
garantía de certeza. Esta garantía acompaña otros principios y derechos en el
ordenamiento. La seguridad jurídica no es un principio que .pueda esgrimirse
autónomamente, :>ino que :;e pr.edi~él d" éliyu. A~í, id ""'yul iJaJ jlllíJica no
puede invocarse de manera autónoma para desconocer la jerarquía normativa,
en particular frente a la garantía de la efectividad de los derechos
constitucionales y humanos de las personas.

En materia de competencias. la seguridad jurídica opera en una doble
dimensión. De una parte, estabiliza (sin lo cual no existe certeza) las
competencias de la administración, 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 ocurrirá la solución del
asunto sometido a consideracióndel Estado.

En el plano constitucional ello se aprecia' en la existencia de términos
•••••..••••..•.••••t- ••••.• ; .••.•••..•..••.•••.•.• -. •••••..•.•••••.••.••••.. ...1 ••• ,.; ••. : •.• 0 .....- I .•.•••..• ;S....•.......,.' 1,.. n ...__ 11::n .• e .....• t=") •• ee
fJC11;;11t"VIIV.:J fJU1U uuvt-'l.~.11 \,AC'-..I;;:ttV u;:;,:t 171;;;11IOl.IVO':> \~.í. 01 l.':>. ,l.VU, ~VL, .A.UJ, .1.VV,

entre otros) o constituyentes (C.P. Art. 375). para intentar ciertas acciones
públicas (C.P. arto 242 numeral 3), para resolver los' Juicios de control
constitucional abstracto (C.P.arto242 numerales 4 y 4). En el ámbito legal, las
normas de procedimiento establecen términos dentro de los cuales se deben
producir las decisiones judiciales (Códigos de Procedimiento Civil. Laboral y de
seguridad social, penal y Contencioso Administrativo), así como en materia
administrativa (en particular, Código Contencioso Administrativo) 5. La
existencia de un término para decidir garantiza a los asociados que puedan
prever el momento máximo en el cual una decisión 'será adoptada. Ello
.apareja, además, la certeza de que cambios normativos que ocurran con
posterioridad a dicho término no afectará sus pretensiones.

,En otras palabras, que existe seguridad sobre las normas que regulan el
conflicto jurídico o la situación jurídica respecto de la cual se solicita la
decisión. Ellose resuelve en el principio según el cual las relaciones~urídicasse
rigen por las norlnas vigentes,ai rnúrnento de configurarse dicha reiac¡ón, que,
en buena medida, se recoge en el principio de irretroactividad d~la ley.

Al considerarse, en el ámbito de la Certeza y estabilidad jurídica (seguridad
jurídica). la existencia de precisos términos para que la administración o el juez
adopten decisiones y el principio de conocimiento de las normas aplicables a,1
caso concreto, se sigue que dichos términos fijan condiciones de estabilización
respecto de los cambios normativos. De ahí que" durante el término existente
para adoptar una decisión, la persona tiene derecho a que sean aplicadas las
normas vigentes durante dicho término. .

No podría. salvo excepcionales circunstancias en las cuales opera la
favorabilldad o, 'por Indiscutibles razones de Igualdad, solicitar que se le
aplicaran aquellas disposiciones que entren en vigencia una vez se ha
adoptado la decisión. Es decir, una vez vencido el término' fijado
normativamente para adoptar una decisión opera una consolidación de las
normas jurídicas aplicables al caso concreto. Consolidación' que se torna
derecho por razón del principio de seguridad jurídica y, además, constituye un
elemento del principio de leg¡llidad 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 la que en su parte resolutiva dispuso:
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TERCERO: ORDENAR a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
COLPENSIONESque dentro de un termino perentorio de cuarenta y ocho. (48)
i1()fd~,c.vnladas a pait/r de la notificación del presente proveído, si aún 'no /0 ha
hecho y sin que el termino exceda de diez (10) días hábiles, realice todos los
tramites administrativos ypresupuestales tendientes al reconocimiento y pago
de la sustitución pensional a fa.vor de la señora PAULINAGARClA en un 50% en
calidad de cónvuqe supérstite del señor Ramiro Calvache a partir della fecha V

sin efectos rctroactil'/os va fallor de la sedora .1v/,4F?l4 R05.4LBA ACEVEDO ORT!Z
en un 50% en calidad de compañera permanente del mismo, con los ajustes
que correspondan por lev desde cuando se adquirió el derecho
pensional. (Subrayado Nuestro)

(. )I?

Que con la ResoluciónSUB218027 del 06 de octubre de 2017, esta entidad da
cumplimiento al fallo de tutela proferido por el JuzgadoTercero Administrativo
Oral de Cali, confirmado por el Tribunal de lo Contericioso Administrativo del
Valle del Cauca, reconociendo la prestación a partir de la fecha en que se dio
cumplimiento al taHo de tutela, teniendo en cuenta la taxatividad de! falto de
tutela en indicar que no existía efectos retroactivos a favor de la señora
PAULINAGARClAya identificada.

Que en sentencia T-262/97 y T-553/95, se señaló

-... CUMPLIMIENTODE PROvIDENCIAJUDICIAL.. la vir;enciiJ de un orden
justo no pasaría de ser una mera consagración teórica plasmada en el
estuvieran obligadas a cumplir íntegramente las providencias judiciales
ejecutoriadas. Acatamiento. que debe efectuarse de buena fe, lo que
implica que el condenado debe respetar íntegramente el contenido de la
sentencia, s/n entrar a analizar la 'oportunidad, /a conveniencia, [) los
intereses de la autoridad vencida dentro del proceso, a fin de
modificarlo ... Responsabilidad de los funcionarios en el cumplimiento de
las providencias judiciales. El. cumplimiento . de las providencias
proferidas por los jueces de la Republica no queda al arbitrio de la
adrn/nistraciól1. A este fe compete adoptar las medidas conducentes JI
necesarias para la inmediata ejecución de las obligaciones que le fueron
impuestas, y así lograr la protección efectiva de los derechos - Articulo 2
superior" preámbulo del estatuto superior, si las autoridades públicas y
privadas, no estuvieran obligadas a cumpÚ íntegramente las
providencias judiciales ejecutoriadas. Acatamiento que debe efectuarse
de buena fe, lo que Implica que el condenado debe respetar
íntegramente el contenido de la sentencia, sin entrar a analizar '¡a
oportunidad, la conveniencia, o los intereses de la autoridad vencida

•

•
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dentro del proceso, a fin de modIficarlo.

Que es de resaltar que el acto administrativo aludido no admite modificación
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 artículo 87 del C.P.A y de lo C.A.

Que sobre los efectos de la misma, ya de antaño se ha ocupado la
jurisprudencia constitucional. la cual sobre el particular ha señalado entre otras
••.•.••••.• t-. .•••.•..••..• _ •...•.. 1 •••••• : ••••• ;,.., •••••••.••
IIIU\"'IIU~ ••••v~u." IV .;IIl,:O,'"U'\;II\ .•••

..La cosa juzgada es una cualidao inherente a las sentencias
ejecutoriadas, pOI la cual aquéllas resultan inmutables, inimpugnables y
obligatorias. lo aue hace aue el asunto sobre el cua, ellas deciden no
pueda volvel a debatIrse en el futuro, ni dentro del mIsmo proceso, nI
dentro de otro entre las mismaspartes Jo' que persiga igual objeto. Como
institución la cosajuzgada responde a la necesidao socia, Jo' política de
asegural que las controversias llevadas a conocimiento de un juez
tengan un punto final Jo' definitivo, a partil del cual la sociedao pueda
asumÍ! sin sobresaltos la decisión .asl alcanzada, destacándose la
sustancial importancia para la .convivencia socia, al brindal seguridad
jurídica, Jo' para e, logro ymantenimiento de un orden justo, que pese a
su innegable conveniencia Jo' gran trascendencia socia, no tiene carácter
absoluto. (...)' (Corte Constitucional Sentencia C-522 del 04 de agosto
de 2009, MI- Nllson PmllfaPmJlla)razonpor la cual, se procedera a negar
la solicitud reliquidación de la pensión 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
nn::u:~t.i:lrinn "h~rlAriA :=tI rllmnlimipntn nI=' IIn f;!¡lIn rfl=) tlltplrt nll+~ inrlirn Inc:
p~~á;;'~t-r~s.p~;a' -r~c~~o~~;'ia p;est~c¡ó-n,- a suve~ - la ~i~m~ ~o la parte
resolutiva precisó que el reconocimiento de la prestación era sin efectos
retroactivos, tal como se indicó en la parte motiva del presente acto
administrativo.

Son d!sposido!'1es aplicables: Ley 100 de 1993 'J C6digo de Prot:ed!m!ento
Administrativo y de lo ContenciosoAdministrativo.

Enmérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTIcULOPRIMERO:Negar el reconocimiento de un retroactivo de una pensión
de sobrevivientes con ocasión del fallecimiento del señor CAlVACHERAMIRO,



-.

SUB 254495
••••" •••••••••""'_ •• ft'o ;,¡;r 'V.LO

ya identificado, solicita por la señora PAULINA GARClA, de acuerdo a las
razones expuestas dentro de la presenté resolución.

ARTIcULO SEGUNDO; Notifíqyese a PAULINA GARCIA, haciéndole saber que en
caSo de inconformidad contra la presente resolución, puede interponer por
escrito los recursos' de Reposición y/o Apelación. De estos recursos podrá
hacerse uso dentro de los diez (10) días siguientes a la notificación,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, según el Código de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogotá. D.e. a:

COMUNIQUESE NOTIFiQUESE y CÚMPLASE

MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
.SUBDIRECTORA DE DETERMINACION VIII

COLPENSIONES

•

í,RFIlY nFI CARMFN SIFRRA ROl DAN
ANALISTA COlPENSIONES

COl-SOB-41 -503,1
\

Luz YANETH SALAS HERRERA

ANA BOlENA JIMENEZ RAMIREZ
REVISOR

•
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Jueves, 05 de Junio de 2014 09:07:41 am n1RF'r.r.I()N' r.AII F' 11 4.?n MIRANnA E.S.E.
'- ---"" - - -;.. ~ Nve'I ••..,.""" •.• N"""";
--------------- 'C

~---------'--__, , I DATOS DEL PACIENTE 1
~ Nro. Historia Clinica : 25525806 H Nro. Identificación: CC '25525806 J

Nombres y Apellidos:-'P..:.A""U"'U""NA.o...::G'-'AR"'C""IA"-- Edad: 79 Años
Sexo: _--:-:-:=- Fecha Nac.: ,07/Julio/1934 Tipo Afiliado: Tipo Usuario: Barrio: LEOPOLDO PiZARRO
Telefono: 3146642825Dirección: CRA 6 3 48
Departamento:--- CAUCA "'-"-'-"-"-M-"'u"-n-IC-ip-Io-,--'-'-M-IR-A-NDA

Entidad: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS

I DATOS DE LA REMISION

NEUROLOGIA
1 CONSULTA EXTERNA

.

Especialidad:
Tipo de Remisión:

DX TEMBLOR DE EXTREMIDADES SUPERIOR
PARKINSmJ

11FECHA REMISION : ~ueves: 05 de Junio de 2014 - 09:05:26 am

Institueión : NIVEL 2
. Servicio: CONSULTA EXTERNA

CUERPO DE LA REMISION I '_
'. PACIENTE CON PROCESO DE ALTERAION MARCAA DE EXTREMIDADES SUPERIIOR EN REPOSO Y ACTIVADA

E FUERZA Y AGARRREE SIN PRESNTAR ALTER4.SION ASCIDA ENEL MOMENTO SI PROCESO ASOCIADO

I
I
~ VX NEUROLOGIA

CON ALTERSION D

I

)

•

HISTORIA CLlNICA DiGITAL FORMATO REMISION -

¡f¡) A'ji¡IU,'~I
EDUARDO CALVO ASTUDILLO

FIRMA DIGITAL
191001

Registro

Pagina 1 de ¡JI
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~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
_(~rl•.•'wL.~",,~'\' Código IPS: 194550720914 - NIT: 9001460066
NORTE 2 CALLE 11 4.20 MIRANDA
.••~~~t .•.•,~", EPICRISIS

Nro. Admision : 49197 Ingreso: 29/081201410:12AM Fecha Atención: 2g/08/201410:16AM E reso: 29/081201402:09PM
DATOS DE IDENTIFICACIONDEl PACIENTE Hj¡;türia elk,ic.'-,2 •.S"••.•2_S_SC;..S_. --'
Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA Identificación: CC 25525806 Fecha Nac,: 07/07/1934 Edad: 78 A Sexo: F
Tipo Usuario: S Tipo Afiliado: B Dirección: CRA 6 3 48: ' , , , Barrio: lEOPOlDO PiZARRO
Telefono: 3146642825 Departamento: CAUCA MUniCIPIO: MIRANDA
Entidad Persona: ESS062 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS
Entidad Factura:
Servicio de in reso: URGENCIA SIN OB::iI:KVAClvN
Motivo de la consulta: DIARREA
Enfermedad Actual PACINETE DE 80 ANOS

HIPERTENSA DIABETICA
LAUCAL INGRESA PAUDA SUDOROSA,
CON PRESION ARTERIAL DE 100/60 GLUCOMETRIA: 180MG/DL
P"N"nT A DEPOSIEOSN LQIUDAIS. FETIDAS HACE MAS DE BDIAS
REFIR E LE REUZARON UN SERIADO DE CO~OLOGICO EST A EN MANEJO CON GASTROEN II:KULUi,;U~V K UIAFiREA5 e
ONSTANTES
PAICNETEQ EUIN PRENSTA EPISODIOS DE EMESISí
NO CONTROLA LOS ESFINTERES SE REUZA DEPOSION
EST A SUDOROSA FRIA CON DIARREADE,ALTO GASTO

••• , , •• 1
C::>ldUV r~UIIItC:1II:staao generai:'

ntecedentes
1.PERSONALES
HIPERTENSiÓN_ARTERIAL IDIABETES_MELUTUS I
2.0TROS
AS'- TAR 1M lAr, v() nlAmHCTZ TAB 25 MG VO DIA.I!lGLUCOVANCETAB

Signos Vitales I .

Fecha I Hora p, Arterial Peso lalla ItmP i.M.C r.e "" "I."~_l ••••l s,e .!t.1Jte~!!!~Se!!!.G~t.:t:l ~.r..¡: Ir." "I"UIUVU,,,U"

29/08/201410:12AM 100 / 60 Kg Cm 36C. 70x min 20xmln cms , cms

29/08/201410:15 AM 110 / 60 Kg Cm 36C. 95xmln 16x min cms cms

29/08/2014 10:34 AM 100 /60 Kg Cm 36C. 95xmin 16x mln cms cms

29/08/201410:59 AM 110 I 60 Kg Cm. 36C. 95xmin 16x min cms cms
o')f'IInOI..,n~A I'H.AQ Oil..t 11n I ~n Kn Cm 36C. 95x min 16x min cms cms
" •••'vv,""v •...••.•, ....•••.••••• , •..•. W¥ , "' , .
\ Diagnosticas de Ingreso
Dx. Presuntivo: : I
Dx. Ppal: A09X: DIARREA y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCtOSO
Dx,1: Dx, 2: :
DX.3: :
IConducta (manelo medico)
Evolucion Tratamiento
Evolucion Tratamiento
Evolucion Tratamiento

1,QUIRURGICOS
NIEGA,
1.FACTORES DE RIESGO
NQ.APLlCA I
~ev.isién por Sistema_s_:=J
SINTOMAS GE.NERALES: Estado Normal «» CA~I:.LA: estado Normai«;>;> OJOS (ORL;. C:Sli:1UU NUll(Id:! ">~ OIOOS (cm ...}: E~t~d(;N~:¡,~o.!
« »NARIZ (ORl): Estado Normal « » BOCA (ORL): Estado Normal « »GARGANTA (ORL): Estado Normal « » CUELLO: Eslado Normal «
» CARDIORESPIRA TORIO: Estado Normal « »MAMAS: Estado Normal « » GASTROINTESTINAL: Estado Normal « » GENITOURINARlO.
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 « »

~~~ i '..
ASPECTO GENERAL: estado norma!./ ABDOMEN: estado norma!./ BOCA: estado normall CABEZA: estado normall CUELLO: estado normal.! ESFERA MENTft.L:
estado normall ESTADO NUTRICIONAL: estado normal.! EXTREMIDADES: estado normal.! GENITO URINARIO: estado normal.! MAMAS: estado normal.!
NEUROLOGICO: estado normal.! OJOS: estado normal.! ORL: estado normal.! OSTEOMUSCULAR: estado normal.! PIEL: estado normal.! PULMONAR: estado
normal 1 SNC: estado normal.! TORAX: estado normal.!



IMedicamentos I
Nombre iJel medicamento Cant Dosis Suspendido

~ RIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800)MG TABLET 14 1 TAB CADA 8 HORAS O
10SCINA N.BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA 20 HAB CADA'8HORAS O
METOCLOPRAMIDA (CLORHIOHA I ü) lu-MIó UIOBi\St; IAtlLt; I A 20 iTAS CAPA ó HORAS O
. ALES DE REHIDRATACION ORAL. FORMULA OMS POLVO PAR 10 1 SOBRE CADA 1 HORAS O

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
.\ Código IPS: 194550720914 • NIT: 9001460066

2fE 2 CALLE 11 4-20 MIRÁNDA
~ __ E.! .•('w'~" EPICRISIS

..•(0. Admision : 49197 In9reso: 291081201410:12 AM Fecha Alención: 291081201410:16 AM Egreso: 291081201402:09 PM
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia ClinicaI25525806. I
Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA Identificación: CC 255258.06 Fecha Nac.: 07/07/1934 Edad: 78 A Sexo: F
Tipo Usuario: S Tipo Afiliado: B Dirección: CRA 6 3 48 ' Barrio: LEOPOLDO PIZARRO
Telelono: 3146642825, Departamento: CAUCA Municipio: MIRANDA

1
Entidad Persona: ESS062 ASOCIACION MUTUAL LA ESPER~NZA ASMET SALUD ESS ,
Entidad Factura: ----~--------------------------~
Evolucion Tratamiento
Evolucion Tratamiento

Complicaciones
~yudas diagnosticas
902207: HEMOGRAMA I {HEMOGLOBINA, HEMATOCRITQ y LEUCOGRAMAj M~To'DO MANUAL +
907002' COPROLOGICO .

•
TOMAR A NECESIDAD
:;0010 CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 3 3 BOLSA CADA 1 UNICA DOSIS O
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG/2 ML DE BASE SO 1 1 AMP CADA 1 UNICA DOSIS O
:~~IITlnIIt.lA 'r'ol.I"\OUU"DATf"'\\ E::r'\U~I'" Ul nI:Qh~1=~("¡I Ilrl 1 1,A}4P e.ADA. 1IJNICA nn~l~ OV"\lll I I•••••uln \-v •.•.•••••'" •••..•, V" ""'/ •.•..•••••....•••..•••_ ..••..•.•.••.. - ---- •...

8EFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION 1 1 AMP CADA 1 UNICA DOSIS O
HIOSCINA N.BUTlL BROMURO + DIPIRONA (0.020 + 2.5)G 1 1 AMP CADA 1 UNICA DOSIS O

IDiagnosticos de Egreso I
Ox. Presuntivo: :
Dx_Pp.!: . A09X: DIARREA y GASTROENTERITIS DE PRESUNTOORIGEN INFECCIOSO
Ox.l: .Dx.2: :
~3: .
Dx. E9reso: A09X: DIARREAy GASTROENTERITISDE PRESUNTOORIGEN INFECCIOSO

ICondiciones a la salida I
PAICNETE O EUIN SE NEUCNTRA HIDRATADA EN BUENA CDONEION ES GENERALE SNO HA PRNSTADO NUEVOS.EPISODIOS DE EMESISI

•
'FIR EMJOI A DE SU MALESTRA PA NORMAL .

DECIDE DAR SALlDAOCN MANEJO ATB SALES O EHIDRATACION ORAL
HIOCIN A Y METOCLOPRAMIDA.
NO TRAJO HISTORIA Y A OUE ESTA SISNDO MANEJADA POR GASTROENTEROLOGO TIEN EPENOIENT E ESNDOSCOPIA ESTA SEMANA PO R
LA MISMA SINTOMATOLOGIA
IManejo Ambulatorio , l'
LR=co~=:,:¿::c!cne~ ~

I ServiciO de egreso I
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

IManejo Ambulatorio I
I Recomendaciones I
[SeiVicio de egreso I
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

IManejo Ambulatorio I
IRecomendaciones I
-.1;" '.' . ..J ~*__ I
1 tJtU 1/n.lv UC' "!:tI C",U . I

Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

'.IManejo Ambulatorio



i-(ff?L~~ÉMPRESA SOCIAL DEL F TADO NORTE 2

he••- .. CALLE 11 4-20 MIRANDA. \ ,
NIT9001460066 . .

No~r.E2 CODIGO IPS: '194550720H14
NlIt,tro NQrl~.5•••So/ud

HISTORIA ClINIC:A DE URGENCIAS
Lunes, 011O¡'/14 09:13:03 AM

8/29/1410:19:00 AM J
IDATOS DE: IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Historia Clinica r==25525806 ]
Nombres yApellidos: PAULJ~A GARCIA Identificación: CC 25525806 Fecha Na:.: 07/07/1934 Edad: 80A Sexof
Tipo Usuar'o: S Tipo Afiliad,,: B Dirección: CRA 6 3 48 Barrio: LEOPOLDO PIZAf(RO
Tele/ono: :1146642825 . Departamento: CAUCA Municipio: MIRAi~DA
Entidad Pelsona: ASOCIACIONMUTUAL LA ESPE'lANZAASMET SA.UD ESS
Entidad Fa¡;turada:

2 Prioridad: (11)URGENCIAS (15 - 20 MINT) Amarillo ! .
=a

FECHA ATENCION DE CONSULTA: 29/08'201410:16:14 a.m FECHA CIERRE DE CONSULTA: 8/29/14 10:19:00AM
Historia Clir iCal 25525806 ¡N;;;nbres y Apellidos:' PAULINA GARCltI Identificacié'n: CC 25525806

.11. 11.1A Il.Uo.lt=t:)IS

DE CONSUL Tt. . ENFERME )AD ACTUAL

IFECHAAIENCION DE CO~SULTA: 29/081;:01410:16:14 a.O". FECHA CIERR:: DE CONSULTA:

DIARREA PACINETE (lE 80 AÑOS
HIPERTENSA OIABETICA
LJ\UCAL INGRESA PALlOA SUDOROSA,
CON PRESION ARTERIAL DE 100/60 GLUCO\1ETRIA:
180MG/DL
PENEDT A OEPOSIEOSN LOIUDAIS FETIDA<; HACE MAS DE
8DIAS
REFIR E LE RELlZARON UN SERIADO DE COPOLOGICO
EST A EN M~NEJO CON GASTROENTEROLOGO PO R
DIARREAS :::ONSTANTES
PAICNETECl EUIN PRENST 1, EPISODIOS DE EMESISI
NO CONTR')LA LOS ESFINTERES SE RELlZi\ DEPOSION
EST A SUDOROSA FRIA CON DIARREA DE ALTO GASTO

-1,•
29/08/2014 10:16:14 a.,:n..--. ---- J

============J _J

¡NOTA DE i~VOLUCION
FECHAS REGISTRO EVOLUCIONES:
IANTECEDI:NTES
SIGNOS VITALES \

Frecuencia Cardiaca: 95 LatidoXmjnut(~FreCUenCia Re¡: ¡rataria I 16 Ref.piracIO;X minuto

ITemperatura 36 C' Presion Arterial [10 / 60 mm Hg

r DATOS AtHROPOMETRIGOS



FECHAATENCIONDEcClNSULTA: 29/08/201410:16'- FECHACI::RREDECONSUL!A: ~ •. 19:00AMI
Histori,¡ClinicaI 21;525606 _]Ñombres y Apellido•. PAULINAG.\RCIA Identifcación, CC 2552~

I:=recuencia Cardiac;l : ~-=:.tjdOX ~jnuto Fr~cuen~~:tRepiratoria 20 RespiracionX mj,~

. ITemperatura 1 36 :' Presion Arterial 60 .mmHg

[DATÓSANTROPOMETRICOS -- ~

I pe~1 Kg ~;- ---M I.M.C~ficie Corporal Kg' I Mts2L .
Perímeto Abdominal. _ cms Pe.ímetro CefálicD. cms Petímetro ToráXiCO~~

I DATOS ADICIONALE~- - - -- __ ~

.(Ait~lraUterina C3s-e-m-a-n-as- ..-d-e-Ge-s-t-ac-i-ó-nl=----~Jencia cardiac;¡~ ]

I REVISION POR SISTEMAS =::J
SINTOMAS'GENERALE~:: Estado Normal«» CABEZA, Estado Normal«» OJOS (ORL), Estado N)rmal«» OIOOS (ORL), Estado No,mal <
< » I.JARIZ(ORl): Estaño Normal <¿» 80",;A (ORL): EstadoNormal«» GARGI~NTA(ORL): Estado Normal «» CUEllO: Estado Normal«
» Cf\RDIORESl-'IRATOHIO, Estado Normal « » MAMAS, Estndo Normal « » GAS:rROINTESTINA.: Estado Normal « »GENITOURINA ,10:
Estado Normal «» G¡~ECOOBSTETRICO: Estado Normal«» ENDOCRINO: E,tado Normal«» EXTREMIDADES y APARATO LOCO,",OTO
R: Es iado Normal « » NEUROMUSCULAR y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Nonnal « » PIEL y F,\NERAS: Estado Normal « » VENER ';AS:
Estado Normal, « »

lEXAI\IIEN FISICO . .=::J
ESTADO NUTRICIONAL:E:stadoNormal«» ASPECTO GENE~L: EstadoNormal « »CABEZA: Estado Normal «» OJOS: Estado Normal«
» HOC,A.: Estado Normál « » ORL: Estado Normal«» CUELLO: Estado Normal. .:< » PULMONAR: Estado NOímal« »ABDOMEN: Estaljo Nor .
rn;;.l«» GEN/TO URINA~IO: Estado Normal <:;<» PIEL: Estado Normal «» ESFERA MENTAL: Estado Normal «» OSTEOMUSCULAR:.Estad
o NCímt,:1 « »CAROIO R =.SPlRATORIO: Eshdo Normal « » EXTREMIDADES: Estado Normal«» 'iEUROLOG/CO: E!. tado Normal «» \¡'lAMA
5: Est¡¡(io Normal' «-», TORAX: Estac.o Normal «~>:::. SNC: Estado Normal <.< » TI,CTO_RECTAL: Estado Normal « »
DIAGI~OSTICOPRESLNTIVOc'
DIAGI~OSTICOPPAL:."09X. DIARREAY GASTROENTEHITISDEPRESUI~TOORIGENINFECCIOSO
TIPO DEIMPRESION[IX: .
DIAGI~OSTICO1:
DIAGI~OSTICO2:
DIAGI~OSTICO3:
TIPO DEDIAGNOSTICO:CONFIRMADOREPETIDO \
CAUSA EXTERNA:ENFERMEDADGENERAL FINALIDAD: NOAPLICA
PROC:iRAMA:

PLAN DE MANEJO
-- -

¡ESTUDIOS SOllCIT,ll.DOS
CANTIDAD ESTUDI::l SOLICITADO . •

1 902207. HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA. HEMATO';RITO y LEUCOGFAMA) MÉTODO
MANUAL'
907002•.COPHOLÓGlCO

COMENTARIOS .=::J

==:J
Comentarios

.J,VU t)UL~Acaoa I ,l/U
UNICA DOSIS

Dosificación 1Posología

,•_-"'","n-...,tT"".,'lltmrn-rt;r:01'U'm:",A;~-:r¡-~:n~t;¡,é,,":l';)O1B~,,¡¡::,,;¡E~S;OO"---:;1~O~O;:;A~N~¡p~ea~d~arlr..t(:(or----'----~ ME IOClOPRANlIOA (CLORHIDRAlu) IU IYI~I" IVIL.l c: UNICA DOSIS

lFARMACOLOGICOS
Cantidad . Farmacológico Solicitado

----:> SODiO CLORURO 0.990 SOLDe! JN iiQ 'Ee ¡ASLE

~



'.<y I FECHAATENCIONDECONSULTA:
Hjstc~?5525806

DIETI, :
CUIDADOS:

INDIGACIONES:

RECOMENDACIONES:

29/08/201410:16:14a -. FECHA':IERRE DECONSULTA: 8/29/14<o'19:00A~

:JNombres y Ap~lIidL PAULINA GARCIA Iden::ificaciól.. ce 25:~

jOTRa.s INDleASIO~ES I
. Indicaciones Fech.3Registro

29/0812014 01 :50:11 p.m. • COMER SOLO AUMENTOS UQUI JOS. CALSDOS COLADAS, JUGOS, ,:ALES DE HIDRA TI,CION
ORAL ' .
• NO COMER ALlEMNTO S SOLIDOS HAST A QUE L/, MATERIA FECAL VUELVA AUNA
CONSISTENDIA MAS FIRME
• NO TOMAR BEBIDASS ACIDAS CON GAS NI MUY CALIENTO S O MUY FRIAS
• CITA DE OCNTROLPOR CONSUlATEXSTERNA

'~g;i;Z;J<:::~-~~
FIRMADIGITAL

MARIAUZETHAGUILERASERR.~N()
Regislro.. 1907858

-.------ 1
Profe-s .onal

,
¡NOTAS DE ENFERMERIA

F'!cha Hora Nota Nota de Enfe¡mer[a

29/08/2014 10:54:07 amo INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS REFIRIENDO MARE J + EMESIS + DlP.RREA
CON SV ASI11)/70 FC80 FR18 T ,6.6 SPO 97 % GLlCOMETRIA DE 180MG/D ES VALOR/,DA
POR MEDICO DE TURNO QUIEN OHDENA CANALlZAF: CON 1500CC DE SODIO AL 09 % +
RANITIDINA X50 MGIM + RANIT!DI~A X50 MG EN LOS L1QUIDOS y OR(.ENA TOMAR
HEMOGRAMA +COPROLOGICO SE' LLEVA MUESTRA DE ALABORA TORIO NO SE LLEVA L/, DEL
HEMOGRAMA PORQUE FAMILIAR HEFIERE QUE QUO' SE LO TOMARON EN LA MAÑANA SE
LLAMA SE PIDE EL RESULTADO AlABORATORIO SE =SPERA RESULTA JO DE COPROLOC:ICO
PACIENTE CON DIFICIL ACESO VE~OSO SE GASTA~I 2 YELCOS QUEDA PACIENTE
ACOSTADA EN CAMILLb, EN ESPEHA DE EVOLUCIDN SE UTILIZO'
YELCO N 20'1
YELCDN 22 ~1
MACRDGOTERCo '1
SODIO AL 09 % "3
RANITIDINA XSO MG '1
METOCLOPRAM~DA X10 MG'l
JERINGA X5CC '2

29/08'201411 :04:06 a.m. SALE RESULTADO DE HEMOGRAIIIA ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN REFIERE
QUE SALE NOR \,lAL y ORDENA COLCOAR CEFTRIA);ONA X1G EN LOS SEGUNDOS SOOCC:
SODIO AL 09% ::lUEDA PACIENTE ACOSTADA EN Cl'MILLA EN ESPERJI DE EVOLCION SE
UTILIZO' .
CEFTRIAXONA X 1G '1
JERINGAX10CC '1

29/08:201402:08:22 p.m PACIENTE LA CUAL ES.REVALO. POR LA ORA DE TURNO QUIEN O:~DENA SALIDA PA.~
~A~~<:~~ ?.!'DE~ES y RECOMENJACIONES MEDICI\~, SEDESCANAU0 VANA y EGRE,A

VICTORIA "
EUGENIA BACCA

VICTORIA
EUGENIA BACCA

PAULA A ~DREA
. , ,SALAMANCA



[r:ECHA ATENCION DE CONSULTA:

IB!storia ClínicaC 25525806
:14a.e FECHA CIERRE DE COI/SULTA :---~'9:00 AM

pellido •. r'AULI~ A GARCIA Identificación: CC 25525806 I

lli::)TA DE EVOLUCION
FE:CHASREGISTFW EVOLUCIOr~ES:
RESULTADO DE C.)PROLOGICO:
H"MOGRAMA MUESTRA: H8: 12.9

HTO: 36.7
L:=UCOCITOS, 44"0
NUERTOFILOS: 3:!%

LINFOCITOS: 62%
Pl.AQUETAS: 233DOO
COPROLOGICO: l.EUCOCITOS: 4-6XC
CELULOSA
HEMATIESa: 2-4XC

FLORA COCOCABASILAR AUMENTADA

291081201410:23:35 a.m, ._~I

I

, I

I
__ 1

16 RespiracJon;( minuto I

NEGATIVO PARA PilSRADISTOS
SE ORDEN PASAR UNA DOSIS DE :;EFTRIAXONA EV
S:: ESPERA HISTORIA DE LA PAICENTE LACUAL SE ENCUNTRA Etl MANEJO CON GASTROENTERO_OGIA

~'TECEDENTES
@I3NOSVITALES

j Frecuencia Carciaca: 95 LaticoX minuto Frecuencia RepiratoriaITemperatura [l6 C' Presion Arterial 100I 60 mm Hg I
~\TOS ANTROPOMETRICOS -

f
~ Kg [Talla 'MII.~ ~IPerfiCiecorpor<11 KgrlMts2~-~

Perímeto Abdominal. cms I perím'--et-ro-c-efáli~ cms flperímetro TOrá)~

~\TOS ADICIONALES

[Altura Uterina [ cms ~ ,as de Gestaciór~ ~..,~~encia Cardia:a Fetal I ~
[Bj:VISION POR SISTEMAS I

S NTOMASGENERALES:EstadoNormal«» CABEZA:E,:ladoNormal«» OJOS(ORL):EstadoNormal«» OICOS(ORl): EstadoHormal<
< »NARIZ (ORL):E::tado Normal«» BOCA(ORL):EstacoNormal«» GARGANTA(ORL):Es~adoNormal« »CUELLO: EstadoNormal«
>;. CARDIORESPIRATORIO:EstadoNornal«» MAMAS:EstadoNormal«» GASTROINTESTINAL:EstadoNorm.I«» GENITOURNARIO:
E:;tado Normal«» GINECOOBSTETRCO: EstadoNormal«» ENDOCRINO:EstadoNormal« » EXTREMIDADESy APARATOLOC:OMOTO
R EstadoNormal«» NEUROMUSCUIARy NEUROPSIQUIATRICO:Estado ~ormal « » PIEL'( FANERAS:EstadoNormal« » VH EREAS:
E:itado Normal « »

~AMEN FISICO I
EST~DO NUTRICIONAL:Estado Normal«» ASPECTO GENERAL:Estado Nomal« »CABEll.: EstadoNormal« »OJOS: Estado"ormal«
» EOCA: Estado Normal « » ORL: ESl8Clo Normal « »CL ELLO: Estado Normal « » PULMONJ\R: Estado Normal .:< » ABDOMEN: Estado Nor
mal ::::<,» GENITO_URI.NARIO: Estado Nor:nal « » PIEL: Es 'ado Normal « :» ESFERA_MENTAL: Estado Normal « » OSTEOMUSCULi\R: Estad
o Normal« »CARDIC RESPIRATORIO:EstadoNormal«» EXTREMIDADESEstadoNormal« » NEUROLOGICOEstadoNormal« » MAMA
S: Estado Normal <~:» TORAX: Estado Nonnal « » SNC: Estade, Normal « » TACTO_RECTAL: Estado Normal « »

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

DIAGNOSTICO PPAl: A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRE:>UNTO ORIGEN INFECCIOSO
TIPO DE IMPRESIO~ DX:
DI/\GNOSTICO 1:
DIIIGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:.-.s



X'.
~ I FECHA ATENCtON DE CONSULTA:

HiSt<~ 25525806

..__ .._ .. _--------- ~
29/081201410:1£:143.' FECHA CIERRE DE CONSJLTA: 8/29/14' 9:60 1M

=:JNombres y A.cllidos: "AULlNA GARCIA Identificación: CC25525806

RECOMENDACIONES:

~:n¡;AS INDICASIOIlES
Indicaciones

29/08/201401:50:11 p.ln.

/

_1
Fecha Registro

- COMER SOLC ALIMENTOS L1QUDOS. CALSDOS COLADAS. JUGOS..:;ALES DE HIDRATACION
ORAL . .
• NO COMER ALlEMNTO S SOLlD')S HAST A QUEL\ MATERIA FECAL VUELVA AUNA
CONSISTENDI/. MAS FIRME
• NO TOMAR B=BIDASS ACIDAS CON GAS NI MUY CALIENTO S o MUY FRIAS .
• CITA DE OCNTROLPOR CONSU .ATEXSTERNA

<~p.~'.
FIRMP. DIGITAL

MARIA L1ZETHAGUILERA SERRANO
Registro.. , 907858

,

~

-,

:=J

,='._1
16 ReSPiraCionXn~

29108/2014 10:58:52 a.m.
INOTA DE EVOLUCION
FECHAS REGISTRO EVOLUCIONES:
SE FORMUAL ANALGI:SIA
~ECEDENTES'"0' "'TM."Frecuencia Ca~ca: . 95. Latidol( minuto Frecuenc:ia Repiratoria

T3mperat3~_c: Presion Art"rial 110 I 60 m" Hg

IDATOS ANTROPOMETRICOS _

J¡;~l Kg 1~I"a M I.M.~~ __ ~~erfiCie Corporal Kgr/Mts2L _.
~~rimeto Abdominal.. . cms PerímetroCefálico. F'erímetroToráxi.:~ 4IDATOS ÁDICIONAlis----.-

~tura Uterina e cms Isem~", s de Gestación l. I~:uencia Cardiaca~J
I REVISION POR SISTEMAS I
SINTOMASGENERALES: Estado Normal«» CABEZA: Esl,do Normal«» O.lOS (ORL): Estad. "ormal«» OIDO., (ORL): Estado No,mal <
< ''" NARIZ (ORL): Est,.do Normal«» BOCA (ORL): Estado Normal «» GARGANTA (ORL): Estado Normal « »CUÉLLO: Estado No"" al«
» GARDIORESPIRATORIO: Estado Norm,'¡«» MAMAS: E,tado Normal« » 3ASTROINTESTIN,IL: Estodo Normal«» GENITOURIN.\RIO:
Est"do Normal « » G NECOOBSTETRIC): Estado Normal « » ENDOCRINO: :stado Normal « > > EXTREMIDADES Y APARATO LOCOMOTO
R: Estado Normal«» NEUROMUSCULAR y NEUROPSIQUI~TRICO: Estado Ncrmat«» PIEL Y FANERI\S: Estado Normal«» VENEIlEAS:
Estéldo Normal « »

IEXAMEN FISICO . . . • ---- . ~
ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Normal «» ASPECTO_GEN~'L:-~E~s-ta-d~O-N~o-rm-'a-I-<-<-'->-C-A-B-E-zp.-:-E'-s-ta-d-oNormal« >~ Estado Normal <..<
»BOCA: Estado Normal« >'> ORl: Est.:ldn Nnrm;¡!«» (':11;::1t n. r.""","," M,..,r•..•.•.,,' « ••...•.DI ~I f.M""r..~"o. I::~~~..¡~ "1_. __ 1 ~~ ~. ~n •..•.""""""" ro, , .,



. ~:::HAATENCIOND¡:CONSULTA: 29/08/201410:1i,' 4r FECHA CIERREDE CONSJLTA:
Hisbria Clínica I 25525806 do.: PAULINA GARCIA _

- I HlqS",ijQA jq.BO i IL BROMURO + OiPiROiQA (0,0.:0 + 2.5jG ¡ ,00 AJUIP cada r;oo
UNICADOSIS

81~4
Iden~n:

19:00p~l
CC25~

[OIETATCUIDAD08. INDICACIONES Y RECOMENDACIONES I
DIETA:
CUleADOS:

INDICACIONES:

HECOMENDACIONES:

jOn;ASINDICASIONES
Indicaciones

29/08/201401:50:11 p.m ..

---'---'------ ~ I
Fecha Registro

- COMER SOle, ALIMENTOS L1QU DOS, CAlSDOS COLAnAS, JUGOS, :;AlES DE HIDRAT,\CION
ORAL
- NO COMER ~L1EMNTO S SOLlD')S HAST A QUE L\ MATERIA FECAL VUELVA AUNA
CONSISTENDII, MAS FIRME
- NO TOMAR BEBIDASS ACIDAS CON GAS NI MUY CALIENTO S O MUY FRIAS
- CITA DE OC~ TROlROR CONSU .ATEXSTERNA

<~~.--~l-.",,,,,,~~..." ..;.,:;:-..;:.. ..•..""

FIRMP,DIGITAL
MARIAL1ZETHA"UILERA SERRAN)

Registro.- . 907858

~

I
_1

_1

16 Respiradon X r~.
-.-

¡NOTA DE EVOLUCION
FECHAS REGISTRO EVOLUCIONES: 29108/201401:47.:05 p.m.
PAIC\lETE Q EUIN SE NEUCNTRA HIDRATADA EN BUENA CDONEION [S GENERALE srJO HA PRNSTADJ NUEVOS EPISODIOS
DE EVlESISI

REFIR EMJOI A DE HU MAtESTRA FA NORMAL
SE C'ECIDE DAR SAL DAOCN MANEJO ATB SALES D EHIDRATACION (oRAL

HIC'CIN A Y METOCLOPRAMIDA,
NO TRAJO HISTORIA Y A QUE ESTA SISNDO MANEJADA POR GASTROENTEROLOGO TIEN EPENDIENT E ESNDOSCOPIA

ESP SEMANA PO R LA MISMA SINTOMATOLOGIA

~=CEDENTES
[SIGNOS VITALES
~'ecuencia Cardiaca: I 95

~,mperatura 1~~nArt'lfiaI11101 60 tnllHg

IDATOS ANTROPOMETRICOS ..~ªt'h:~~~-~_~~~~_.__~~.rficiec~~oral Kgr/Mtst_.~. ..,
~
~



1:00MlI
~C255~.

H/29/14 '
Identificación:

FI~ ALlDAD: NO APLICA

29/08/201410:16:14 al FECHA GIERRE DE CONSULTA:

:INombres y Ap.llidos. ':'AUUNA 13ARCIA

" FECHA A¡ENCION DECONSULTA:

Histo -ja ClínicaL :15525806
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
DIAGNOSTICO PPAL:A09X - DIARRE/, Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR'IGEN INFECCIOSO.
TIPO DE IMPRESION DX:
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:
TIPO DE DIAGNOSTIGO: CONFIRMADO REPETIDO
CAUSA EXTERNA: EI,FERMEDADGE ~ERAL
PRCGRAMA:

~

=====-::--- .._---- =======-===='''=========''''====
PLAN DE MANEJO

IFARIIIACOLOGlCOS
.C.lntidad Farmacológico :;olicitado

-4 I HlIViE I UPRIIVI T SOLFAIOiE IO)AZOL ¡ 160 + BDúl IIIIG IABLEI
Josificación I Pose logia

¡,UD ¡AS cada 8,110'
HORAS

Comentarios

, I

---:.' tOr-rHnlt07SSCC:rI~J;¡DAnf~I.~e~001lnltl~eB1'R~O:l1lIV~itOnR~OÜ"'TIOoni~VI~G~G";l:RA""G"'EA"'--------------r1,'O'O'Mi"A.e"'e.d.d.d~.','O.O----------';"'------------
HORAS

SALES DE REHIDRATACiON OVIL. FORMULA ON S POLVO pAR

.•O IUie ¡ OCLOPI{AIOlIOA (CCORHIú=tA ¡ vj la ¡VIGDE Bt(SE iABLEiA 1.00 lAS Cada.8,OO
HORAS

1,00 SOBRE cad, 1,00 TOMAR A NECESiDAD
HORAS

10

!DlETA / Cl¿IDADOS, INDICACIONES y RECOMENDACIONES
DIETA:
CUiDADOS:

I

INDICACIONES:

RECOMENDACIONES:

PT~,S INDICASIONES
11dicaciones

,29/081201401:50:11 p.m.

-------------_=::JFecha Registro
- COMER SOLO PLlMENTOS L1QUIDOS. CALSDOS COlADAS, ,JUGOS, SI,LES DE HiDRA TACION
ORAL
'NO COMER ALlEMNTO S SOLIDO:; HAST A QUE LA IMTERIA FECAL VUELVA AUNA
CONSiSTENDiA '1AS FiRME '
- NO TOMAR BEBIDASS ACIDAS C')N GAS NI MUY CALIENTO S O MU~' FRIAS
- CITA DE OCNTHOLPOR CONSUL',TEXSTERNA .

• 4~P-J
---';¡A--'



Per Abdominal:
Perfmetro Cefálico:

00

110 /85 mm-HG_

Krg/Mts2

Krg":

1t::llllJeldlUld.

Presión Arterial:

Masa Corporal:
Superficie Corporal:

---~ft1j;¡\'\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 lCALLE 11 4-20 MIRANDA
NORTE2 NIT: 9001460066 ,

E.S.E. lCODIGO IPS : 194550720914 jN~\rro No,,~. SuSo/ud .J
I CONSULTA PRIMERA VEZ DE HIPERlE'NSION ARTERIAL
I FECHA DELA CONSULTA: I FECHAIMPRESiÓN: Lunes,01deSeptiembrede201409:16:05am

'[ DATOS DEL PACIENTE J INro. Historia Clínica: 25525806 IlNro. Identificación: CC 25525806 I
Nombres y Apellidos: GARCIA PAULINA Edad: 80 Años
Sexo: Fecha Nac.: 07/Julio/1934 Tipo Afiliado: Tipo Usuado: Barrio: LEOPOLDOPIZARRO
Telefono: 3146642825Dirección:CRA6 3 48
n__..•-,__~_.•._. ,.."Ir,...." ••.. _!~! !_. MiRAi~DA GIU. roiJiac.;ionai:••••.0I"'Q.UlllliCIUV. .....nvvl"\ IVIUII'\;IJ-'IU •

Entidad del Paciente: ASOCIACIONMUTUALLA ESPERANZAASMETSALUDESS
\. Entidad que cubre el servicio: ASOCIACIONMUTUALLA ESPERANZAASMETSALUDESS , ,

¡¡-ECEDENTEs
JOS VITALES

r ___,,__",___.
.

7. 1 ",,'11.1_ .••.•___•.• ___ L. ___ .. _.
l
' le •••••••.••OIUIQVO. ••••••••••••• -

Frec_Resplratorla: 20 Re/Min_

DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso: 52 Kr9_

150 Cm_ITaila:
Dorjrn,ctrn Tnr6virn° C':m_

¡~~~;~;~~~~~'~I~TEMAS
EXAMEN FISICO
<TORAX> Estado Normal<PIEL> Estado Normal<SNC> Estado Normal<MAMAS> Estado Normal<CUELLO> Estado Normal<ORL> Estado Normal<BOCA>
Estado Norma/<OJOS> Estado Normal<CABEZA> Estado Normal<PULMONAR> Estado Normal<ABDOMEN> Estado Normal<ESTADO NUTRICIONAL>
EstadoNorma/<ASPECTOGENERAL>EstadoNormal<PULSOARTERIAL><GENITOURINAR/O>EstadoNormal<ESFERAMENTAL>Estado
N~rm~k('lSTJ=0MUS('.I.ILA.R~E'.:t?d0N¡;>r~~!<NEURQLOG!C'O~ESt2dC'~!::-~~:!!"'C.'\R.D!ORESP!P./\TO~!O:-E::.t~d::Ncr;¡¡ú:E~T:1::':v~:QA:J::::;[stadü:~üiltla:

I DATOS DEL CONTROL
Fecha de la Proxlma Cita: 19/06/201211:04:42 a.m.
t Factura: MIR119S0S9 Tiempo Evolución:

PA Sentado P Aeosta o PAde Pie Pulso: 72 Relación CC:
100 160 I 1

Fecha del Conlrol: 19/06/201211:04:42 a.m.

Consumo Sall Grasas:

..

Observaciones
Realiza Ejercicios Fisicos:
Fuma:
Ingiere Bebidas Alcohólicas:
Está Sometido a Estrés:
Tratamiento Actual:

Si NoO
SiONo~
SiDNoO
SiDNoD
SiDNoD
SiDNoD
!':inNnn~ -

Adhesión al Tratamiento:
Efectos Adversos:
Consume Frutas:
Consume Vegetales:
Consume Sales:
Consume Azúcares:
Cnn~lJmp. Gr;t!=o';t~~

~[ Estadio HTA 1

--------------------------~q
HISTORIACUNICA DIGITAL FORMATOCONSULTADEHTA Pagina 1 de 6



Pagina 2 de 6FORMATO CONSULTA DE HTA

OPT (Optima):ONOR (Normal):G2jNA (Normal Alta):OI(HTA G~ado 1):011 (HTA Grado 11):0111 (HTA Grado 111):0
J Riesgo I

"

Riesgo Leve:G2jRiesgo Moderado:DRiesgo Severo:O
.

:;¡jitVllldS Adiciunititi:::;, r:"t:tit:lIlt:ti
,

Cambio de Tratamiento o Dosis

Remisión A:

Fecha de la Proxima Cita: 26/09/2012 10:43:52 a,m. Fecha del Control: 26/09/201210:43:52 a,m,
Nro. Factura: MIR1220334 Tiempo Evolución:

PA Acostado PAde Pie IPulso: 80 Relación CC: Consumo Sáll Grasas:
,

IPA Sentado
1 1100 160

Observaciones
Realiza Ejercicios Fisicos: SiON01td .

~ 'a: SiONoO •I"!llere Bebidas Alcohólicas: SiONoG2j
Está 50metitio a Estrés: :SI ¡71Non -
Tratamiento At;tual:

Adhesión al Tratamiento: Si!f! NoO
Ef2Ct~S.A.dve~ce: ~¡ n M•.••r:7f

.•.•.•L-..J ""'" L.:-I

Consume Frutas: SiONoD
Consume Vegetales: SiONoD
Consume Sales: SIONoD
C,onsume Azúcares: SiONoD ..
Consume Grasas: 'SiONoD .

-_.. ---- -- - ~I Estadio HTA I
OPT (Optima):G2jNOR (Normal):[]NA (Normal Alta):O I (HTA Grado 1):011 (HTA Grado 11):0111 (HTA Grado 111):0
-'Riesgo I ..

. '%go Leve:G2jRiesgo Moderado:ORiesgo Severo:O
_._~,~- ., .. , •- .. . . .., .. ,

Smtomas Adicionales Presentes .

- ..

Cambio de Tratamiento o Dosis

Remisión A:

Fecha de la Proxima éita: 26/01/201309:07:40 a.m, Fecha del Control: 26/01/201309:07:40 a,m,
Nro. Factura: MIR1251045 Tiempo Evolución:

,

PASentado PAAcOSladO PA de Pie Pulso: 80. Relación CC: Consumo Sall Grasas:
130 160 1 . I

Observaciones
Realiza Ejercicios Fislcos: SiONoltJ
Fuma:
Ingiere Bebidas Alcohólicas:
Está Sometido a Estrés:
Tratamiento Actual:

Lt~ISTORIA ClINICA DIGITAL



I

I
3 de ~,PaginaFORMATO CONSULTA DE HTAHISTORIA CLlNICA DIGITAL

I Riesgo Leve:ORiesgo Moderado:0Riesgo Severo:O
Sintomas Adicionales Presentes

I I
Adhesión al Tratamiento: Si ll!JNo U
Efectos Adversos: SiONo0
Consume Frutas: SiONoD
Cons'ume Vegetales: SiONoD -Consume Sales: SiONoD
Consume Azúcares: SinNon
Consume Grasas: SIONoO
J Estadio HTA I

~T (Optima):0 NOR (Normal):ONA (Normal Alta):O I (HTA Grado 1):011 (HTA Grado 11):0111(HTA Grado 111):0

lesgo I .
. Riesgo Leve:0Riesgo Moderado:ORiesgo Severo:O
Sintomas Adicionales Presentes

Cambio de Tratamiento o Dosis ,

Remisión A:

Fecha de la Proxima Cita: 201031201308:30:04 a.m. Fecha del Control: 201031201308:30:04 a.m
Nro. Factura: MIR1266663 Tiempo Evolución:.

PA Sentado PA Acostado PA de Pie Pulso: 70 Relación CC: Consumo Sall Grasas:APARENTEMENTENO
110 170 110 170 110 170

Observaciones -
R~'liza Ejercicios Físicos: SiONo~•.~. c::.irlf\l •..•.n.'-' -, L.-J' '-L.-J
Ingiere Bebidas Alcohólicas: SiONo0
Está Sometido a Estrés: S¡¡=;Noi7i
Tratamiento Actual:

.. -
SI0NoDAdhesíón al Tratamiento:

Efectos Adversos: SiONo0
Consume Frutas: SiONoD
Consume Vegetales: SiONoD
Consume Sales: SiONoD'
1""_ •..•.•.••• _ .••• A_.r ••.••••~.•••_ • 1:':r-!M ..•n
•••••V.I •••Ufl •••••~"''''' •••••••••••• ....•W ••....L.-I

IConsume Grasas: SiONoD
J Estadio HTA I

OPT (Optima):O NOR (Normal):[]NA (Normal Alta):O I (HTA Grado 1):011 (HTA Grado 11):0111(HTA Grado 111):0

.J Riesgo I



l

Pagin~.~FORMATO CONSULTA DE HTA

si0NoD
SiONo0
Si No

Cambio de Tratamiento o Dosis
()

1- ,
ARDOR EPIGASTRIVCO POR MEDICAMENTOS

"..-
Remisión A: NO

Fecha de la Proxima Cita: 21/08/201302:19:28 p.m. Fecha del Control: 21/08/201302:19:28 p.m.. ,Nro. t-actura: MIK1JUlI4bó Tiempo Evolución:
PA Sentado PA Acostado PA de Pie Pulso: 78 Relación CC: Consumo Sal/ Grasas:
110 170 / /

Observaciones
Realiza Ejercicios Fisicos: SiONO~
Fuma: SinNon
Ingiere Bebidas Alcohólicas:

S:R~~~Está Sometido a Estrés: Si No .

Tratamiento Actual:

.11.'

-Adhesión al Tratamiento: Si~NoU
Efectos Adversos: SiONo0 ,

Consume Frutas: SiONoD
Consume Vegetales: SiONoD~
Consume Sales: SiONoD
Consume Azúcares: . SínNon
Consume Grasas: SiONoD
[ Estadio HTA I
OPT (Optima):[i:1 NOR (NormalIONA (Normal Alta):O I (HTA Grado 1):0" (HTA Grado 11):0111(HTA Grado 111):0
J Riesgo I ..

Riesgo Leve:[i:1Riesgo Moderado:ORiesgo Severo:O
'.

Síntomas Adicionales Presentes

, lbio de Tratamiento o Dosis .'
Remisión A:

Fecha de la Proxíma Cita: 04/04/2014 11 :40:07 a.m. Fecha del Control: 04/04/2014 11 :40:07 a.m.
Nro. Factura: MIR1360283 Tiempo Evolución:
PA Sentado PA Acostado PA de Pie Pulso: 81 Relación ce: Consumo Sal/ Grasas:
100 180 100 180 100 180

Observaciones
Realiza Ejercicios Físicos: SiONO~ " .

Fuma: . c:;nM....•n
-'L-.J'~"'L..J

Ingiere Bebidas Alcohólicas: SiONo[i:1
Está Sometido a Estrés: SiONo[i:1
Tratamiento Actual: ]. .. ",.~- .

Adhesión al Tratamiento:
Efectos Adversos:

.Monsume Frutas: .
~ HiSTORIA ClINICA DIGITAL



.

o O
SiONoD
Qlnr..; ....n

S;DN~D
SiONoD

~::::~: ~::::".r",
Consume Azúcares:
Consume Grasas:

J Estadio HTA I
OPT (Optima):[ij NOR(Normal):ONA (Normal Alta):O I (HTAGrado 1):011 (HTA Grado 11):0111 (HTA Grado 111):0
j Riesgo I - . -

Riesgo Leve:0Riesgo Moderado:ORiesgo Severo:O . .
Sintomas Adicionales Presentes

Cambio de Tratamiento o Dosis

• '!lisión A:•Fecha de la Proxima Cita: 04/07/201410:08:13 a.m.
Nro. Factura: MIR1381077 Tiempo Evolución:

Fecha del Control: 04107/2014 10:08:13 a.m.

PA Sentado PAAcostado PAde Pie Pulso: 72 Relación CC:'
110 /65 110 /65 100 /60

Consumo Sal/ Grasas:

Observaciones

Si~NoD
SiON00
SiONoD
SiONoD
_. .--. • • r--'\
~IUNOLJ
siONoD
SiONoD

r~__H__ r-: I_I __ •••=_, _
1"'C"QULet L..J"'~"'I"IV>:» r'~'~V::J.
Fuma:
Ingiere Bebidas Alcohólicas:
Está Sometido a Estrés:
ITratamiento Actual:

!
Adhesión al Tratamiento:
Efectos Adversos:
Consume Frutas:
f 'sume Vegetales:
"sume Saies:
Consume Azúcares: '
Consume Grasas:. r Estadio HTA I

r OPT (Optima):DNOR (Normal):fijNA (Normal Alta):OI (HTAGrado 1):011 (HTAGrado 11):0111 (HTA Grado 1I1):n

,

Riesgo
Riesgo Leve:DRiesgo Moderado:ORiesgo Severo:O
Sintomas Adicionales Presentes

Cambio de Tratamiento o Dosis

Remisión A:

Fgcha de la Proxlma Cita: 01/09/201408:58:06 a,m,
Nro. Factura: MIR1394130 Tiempo Evolución:.

Fecha del Control: 01/09/201408:58:06 a.m,

HISTORIA CLlNICA DIGITAL FORMATO CONSULTA DE HTA Pagina 5 de 6



Si lJ!..lNO O
SiONo0
SiONoD
SIONóD
SiONoD
SlnNoD
SiONoD

PA Sentado PA Acostado PA de Pie Pulso: 80 Relación CC: Consumo Sal/ Grasas:NO
110 /85 110 /85 110 / 85

Observaciones
Realiza Ejercicios Físicos: Si0NObj
Fuma: SI No
Ingiere Bebidas Alcohólicas:
Está Sometído a Estrés:,
Tratamiento Actual:

Adhesión ai Tratamiento:
Efectos Adversos:
Consume Frutas:
Consume Vegetales:
Consume Sales:
Consume Azúcares:
Consume Grasas:

Estadio HTA

"'''T (Optima):ONOR (Normaf):ONA (Normal Alta):01 (HTA Grado 1):0" (HTA Grado 11):0111 (HTA Grado 111):0

Kiesgo

Riesgo Leve:URlesgo Moderado:~Riesgo Severo:U'

Slntomas Adicionales Presentes
NO

Cambio de Tratamiento o Dosis

Remisión A: NO

ESTUDIOS SOLICITADOS
CANTIDAD ~STUOIO SO~ICITADO

1 907003. COPROLÓGICO POR CONCENTRACiÓN +

IFARMACOLOGICOS
Cantidad Farmacológico Solicitado

90 NIFEDIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA DE L1BERACION P

HiliROCi..üROTiAZiüA 25 iviGl"A5i.ETA

COMl;NTARIOS

Dosificación J Posologiía Comentarios
1,00 CAP cada 8,00 HORAS/NA CADA 8 HORAS

¡,üü CAP ~i;lUG í ,ui} üiARiN¡~A viA

30 ACETIL SALlCILlCO ACIDO 100 MG TABLETA 1,00 CAP cada 1,00 OIARIAiNA OlA

¡CUIDADOS G,ENERALES

Fecha Hora Indicación Septiembre 1, 2014

Indicaciones

Cuidados

Recomendaciones
ILISTA DE INDICACIONES

indicacione::s

SE ORDENA GLUCOVANCE 5MG /850 MG 2 EN DIA SE DAN
INIDCASION y CONTROL CONMEDICAMNETOS

¡:e~hi:tReyitií.ro
01/09/201409:08:14 a,m,

4,~HISTORIA CLlNICA DIGITAL FORMATO CONSULTA DE HTA Pagina 6 de 6
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E.S.E.

~~,
NORTE 2

Miércoles, 03 de Junio de 2015 • 09:08:21 am

T

"~-tMPR[SA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2
CODIGO IPS : 194550720914

NIT : 9001460066
DIRECCION : CALLE 11 4.20 MIRANDA

•.••.•,.." ••.•• r- ••••••,••..••••.••••••••.•••••"'." ••..•
r¡;;\,¡n1"\ MI t:;1't••••IV ••• Lit:; ••••V"h)l"I\", , •••••

¡HlSTORIACUNICA DE CONSULTA
1 EXTERNA
1-,
~--

Miércoles, 03 de Junio de 2015 • 09:03:10 aml _

DATOS DEL PACIENTE

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, QUIEN REFIERE CUADRO DE VARIOS MESES EVOLUCI
ON CONSISTENTE EN HIPOACUSIA GRADUAL 8Ilft.TERAL. QUE CONSULTAN HAC 15 DIAS y DA
N DIAGNOS'TICO DE TAPON CERUMEN, NO SE EVIDENCIA8A 81EN ESTRUCTURAS.
ANTCEDENTES.
PATOL HTA, DM TIPO 2. FARMACOL: NIFED!PINO, ASA, HCTZ. GlIBENCLAMIDA, METFORMINA .

\

r~ . . .. .t' . :
r Nombres y Apellidos: GARCIA PAULINA Edad: 80 Años Sexo: Fecha Nac: 07lJulio/1934

T'po ft.fiIiado: Tioo Usuano: Barrio: LEOPOLDO PIZARRO Dirección: CRA 6 3 48
I T,lelono: 3146-6-42-8-25-.-O-ep-artamento: --.-CA-U-C-A- Municipio: MIRANDA Tipo Contrato: EVENTO

lE"t~d.d del Paciente: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Gru. Poblac!onal:
Entidad que cubre el ServiCIO: ASMET P.S. C-613-15 Contr-at-o-: -C--5-1-3.-1-5-P.-S-----------------------------

[/INANEMSIS

! MOTIVO DE CONSULTA
HIPOACUSIA

• QX: NIEGA.

AL EXAMEN.
ALERTA, ATENTA. HIDRATADA. TEM8ROL ESENCIAL.
CABEZA PUPILAS NORMORHEft.CTlVAS. 80CA MUCOSA ORAL HUMEDA. ORL. OTOSCOPIA DE
RECHA. MEMBRAfiA TiMPANICA OPACA, CON EVIDENCIA DE MUL TIPLES LESIONES ANTIGUAS
.i~vEí'iiéiviAiG3A.
OTOSCOP,A IZQUIERDA. TAPON CERUMEN. TEMBROL ESENCIAL. RC RITMICOS, HEGULARES,
SIN SOPLOS. PU'..:MURULLO VESICULAR CONSERVAOO. NO AGREGWOS.

AP.
PACIENTE EN COMPÑIA FAMILIAR, ANTECEDENTE HIPOACUSIA DE VARIOS MESES EVOLUCIO
N. AL EXAMEN CON HALLAZGOS DE MEMBRANA ENGROSADA, CON MULTIPLES LESIOENS. HI
I-'UAl.U;:,IA fjILAI~KAI... POR !.toOQUE SS V.A~OAACiOi-'¡ ?v~OtORRii~OLAKiN(,;0L0G¡A,

1
I

'",
I

....
,

-
COMENTARIOS

m

DIAGNOSTICO 3:
FINALIDAD: NO APliCA

Dosificación J Posologiía ViaAdmin. Comentarios
1,00 TU8 cad" 12,00 HOR INTRADERMICJAPUCAR SOBRE LESION CADA 12 HOPAS.

AS-
lORDENES ~AS .DlETA I CUIDADOS, IND'CAC10N~~ y I<l:C(J~IoNIJAC:ONt:~

UlETA:

ADICIONALMENTE PRESENTA LESIONES EN CUELLO, TIPO PLACA ERITEMATOSAS.
ANTECEDENTES
REVISION POR SISTEMAS

AMEN FISICO_.._------- _._.
L: IAGNOSTICOS
1JIAGNOSTlCO PPAl: 8369 . MICOSIS S~PERf¡CIA.L, SIN O rRA ETECIFICACION
TIPO DE IMPRESION DX: CONfiRMADO NUEVO
DIAGNOSTICO 1: R251 • TEMBLOR NO ETECIfICACO
DIAGNOSTICO 2: H9oo. HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL
U,USA EXTERNA: ENFERiJEDA8 GENEP.~L
PROGRAMA:¡ PLAN DE MANEJO

I ORDENES MEDICAS. ESTUDIOS SOLICITADOS

CANTIDAD ESTUDIO SOLICITADO
••.•..-.,._._,_. 904902. rlORMONA ESTIMULANTE DEL TIRo¡,)ES [TSHI

~Jbu6 - ¡UN0~RArAAi~LQRVt 5ÜÜ;l), i'üTASiO 'f' ij;C;\K?OI~AT 0 (J '-:Ai..CiOi
1 19977. VELOCIDAD DE SEDiMENTACiÓN GLOBUCAR. VSG

[ORDENES MEDICAS. FARMACOLOGICCS

Cantidad Farmacológico Solicitado
2 KETOCONAZOL CREMA

._-------_._---------_._ .... -~'.,._.- ---- ._._-----_._------------_.
¡.'_,:S_T_O_R_IA_C_L..IN__IC_A_D__IG_JT_A_L__ . . h',I-";,.< .• ,:. ¡'l?-::~~~:_"A_EXT_,_E_.R_N_A .__ Pagin~_1 ~i.



DATOSDELPACIENTEI-~[
'80 Años Sexo: Fecha Nac: 07/Jul:dI9:14

Dirección: CRA 6 3 48

Tipo Contrato: ];.VENTO
Gru. Poblacional: -------

Contrato: C-613-15 P.S

J~!:-".Hisl~~Ga-~SQb IfFFíEleffiilieaeiéA : ce 2éii2aSQ¡;
N.:..,,"res y Apellidos: GARCIA PAULINA Edad:
Tipo Afiliado: Tipo Usuano: Barno: LEOPCLDO PIZARRO
'1olelona: :>146642825 Departamento: CAUCA Municipio: MIRANDA

! ;,n¡io.a tiei ¡,,,Iem.: A~U(;JA(;iUNMUIUALLAt~~tKAN~ A~Mt I tiALUU

'l'¿n:idad que cubre el servicio: ASMET P.S. C-613-15

CUIDADOS

ReCOMENDACIONES

KAREN JULlETH CORAL ORDONEZ
Firmadel Medico

335687
RegistroMedico •

•

~~'i-I¡:'->T-O'-R-I';\-CL'-I-N-IC-A-D-IG-I-TA-L--------~---FO-R-M-Aj"-)-~_-~-~~L'=--l-'A-.~-'!T-',-E-R-NA-.-----------P-a-gi-na-2-d-e~í
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HISTORIA CLINICA
.iníC'K

...••.•.OC•.RDlQUSCUllltl

IpAcIEmE:PAUur:¡;¡-¿¡AR:CIA' jIDENTIFÍéACION: ce 25525806 !HC: 25525806 - CC
[FecHA DE NACIMIENTO: 7/8/1934 EDAD: 80 Años 1 SEXO: F ¡TIPO AFILIADO: Otro
,RESIDENCIA: CRA 1113-21 MlRANDA-CAUCA VALLEDELCAUCA-CAU TELEFONO: 3155486130-3104669212
¡NOMBRE ACOMPAÑANTE: ¡PARENTESCO: ¡TELEFONO: ¡
¡FECHAINGR~~n! <:;/R/,n¡ ~ - P):47:24 IF!:C~."'.EGRESO: 5/e/2815 13:::W:3~ jc:..r.H••: i
OEPARTAMENTO: 01011S - ANGIOGRAFIA SERVICIO: CIRUGIA ,
CLIENTE: /\SMET SALUD£SS ARS PLAN: ASMET SALUDESS - AMBULATORIO(V) i

¡
... --------"-------- - -----------.---------------~--....._- ._--_:..._-----_._----- 1

i -

I

MOTNOS DE CONSULTAy ENFERMEDADACTUAL

DIAGNOSTICOS DnNGRESO ASIGNADOS

..•.....••.•.•_ .. -""._ ..._-

Trae estudios soliCitados en consulta anterior:
1. Na, K, calCIO, (".1 Oentro de Imites normales
2- TSH normal
3- TAe craneal de enero de12015: cambios involuitivos, Probable granuloma eosjnofilo del djploe occipital
izquierdo

r-Jeuroexamen:

CDr-1ENTAfUO

presenta temblor aleteante en ambas manos pero ño hay rigidez en rueda dentada ni bradicinesla. Ha
mejorado parcialrnente. No alteraciones postura/es ni de la marcha, NO ht.1y hipomimia ni sialorrrea. Hay
temblor c£'rvfcefailco, Voz temblorosa

Tc~blor esencíal en tratamiento
Lontlnut! rlj 1 UU mg 1 y media tab día
Control en 3 meses

ENFERMEOAD ACTUAL: .
Desde hace 12 años padece temblor én manos el cual ha progresado en intensidad y frecuen cia y

, actualmenrte es severo, "Compromete region craneocervical y hay alteraciones en la voz con voz tremola.
Antecedentes de DM e HTAS
Con el FB 100 mg dia ha disminuido en' terr,blor en 50%

: FECHA ,,-------,--
: I -::l. '::l '7I -_._-

I
I
i
i

I
, I

12015-08-051
1 ,

. '"¡
!
i
i
1
1

r'--'

..- _._--- ----------
G250 ITEr~8LORESENCIAL•

•

ORIGEN DE LA ATENCION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENl'A NOTAS DE OBSERVACION

, . " _/.1,' .,', ' .• 1, .•

L,!" .. ,:,••. 11, :1.. :"(i"
; " ": r .•:¡" ,.¡ '-'I-~ .' '. '.1 ;.;

,',¡:,;'. ,,":-,l l..Pi. ~-••\~';r.,~; .;••.•.

05/0812015 01:3:, ,,~l
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CODIGO IPS : 194550720914
NIT: 9001460066

DIRECCION :,CALLE 11 4.20 MIHANUA'

.,t'--------------------------------------------
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 I

I
I
I

)

REMISION
I FECHA REMISION : Domingo, 14/02/1601'4:3':42 PM

Nro. Hi5tori;::;clínica: 25525806,

Nombres y Apellidos: GARCIA PAULINA Identificación: ce 25525806 Fecha Nac.: 07/Julio/1934

Edad: 81 Años

Telefono: 3146642825

Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERO (A) Ocupación: No se tiene esta información

Gru. Poblacional: NINGUNO Direc~ión: eRA 6' 3 48 I
Barrio: LEOPOLOO PIZARRO Municipio: MIRANDA Departamento: CAUCA t

[

ripo Usuari,o: Subsidiad,o . Tipo Afiliado: Beneficiario . Tipo Contrato: EVENTO Contrato; ¡";-blj-1tl UKG 1

Entidad del Paciente: ESS062 ASOCIACION MUTUAL LA ES~ERANZA ASMET SALUD .J
. Entidad que cubre el servicio: .'~--~----=-~_.-~.~.~...--_.~._-----------~-~=-==-~-=-----~~------~/
.~~:--I-n-sl-it-uc-i-ó-n_-:J NIVEL 2 ' ••..

Especialidad: NEUROLOGIA

Servicio: URGENCIAS CON OBSERVACION

Tipo de Remisión: 3 Urgencias

Fecha Hora Remisión: Domingo. 14/02/1601:43:42 PM

c6u;G~ c:,;c~~6~;:s~!)~SC?!?C!0N,nIA(;NÓST1Cn
RdlO DISFASIA y AFASIA

CUERPO DE LA REMISION. ,
REF!ERE HIJA CUADRO LCINICO DE 24 HRS DE EVOKLUCION CONISTNETE EN CAlDA 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 DEBIDO A
QUE PRESENTA MUTISMO, NO REPONDE A ORDENÉS, NO ESCUHA POR LO CUAL ES TRAIDO AL SERVICIO DE URGENCIAS.

ANTECEDENTES:

PERSONALES:HTA.DM
ALERG!QS:NIEGA
QX:
MEDICAMENTOS: VERAPAMILO

tt," "ICO:

TA:'130/80MMHG FC:77LPM FR:17RPM SP02:98%

NORMOCEFALO, PINRAL, NO MASA, NO EDEMA.
CUELLO MOVIL SIN ADENOAPATIAS.
CAROIOPULMONAR SIN ALTERACION
ABDOMEN SIN ALTERACION
SNC:CONCIENTÉ, NO RESPONDE A ESTIMULOS VERBALES, FUERZA MUSCULAR 5/5 EFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES

GLUCOMETRIA:389
EKG:RITMO SINUSAL FC:94, DUR P:108 INT PR:134MS NO SIGNOS DE 'ISQUEMiA

NOTA PACXINETE QUEIN NO PREENTA MEJORIA CUNICA A'PESAR DE CONTROL DE GLUCOSA, PRESE~TA 1 EPISODIOS DE
VOfv1ITO EN PROYECTIL PÜ~'Í 1AN 1U 0iiCiüü F.E¡viiSiOi~ A ¡"¡¡\/CL.-3üF'G~:G:-~: 'AM:L.L'\R REf!ERE A PES.A,R OE 1A f:A:f)A LI\
PACINETE NO PRESENTO CONTUSION EN lA CABEZA

filSTORIA CLlHICA DIGITAL
H\STORIA CUNICA DE:: PAULINA SARCiA ,MPRESA POR'; FECHA .. 1r\f02'7.016 iJ.:43 01:43:1;8 p.m.

Pagina ~¡
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ES.E.
1'l<.•••,l<C'N(Vl~ 5"S<l!pd

REMISION.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2

C;:ODlGO IPS : 194550720914
NII : 9001460066

.DIRECCION : CALLE 11 4.20 MIRANDA

I FECHA REMISION : Domingo, 14/02116 01 :43:42 PM

DATOS DE IDENTIFICACiÓN DEL PACIENTE Nro. Historia ctinica: 25525806

Nombre~ y Apellidos: GARCIA PAULINA Identificación: ce 25525806 Fecha Nac.: 07lJuliof1934

Edad: 81 Años Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERO (A) Ocupación: No se tiene esta información

Telefono: 3146642825 Gru. Poblacional: N.tNGUNO Dirección: eRA 6 3 48

~

arno: LEOPOLOO PIZARRO ,MUniCIPIO: MII"<ANUA üepariamellio. CAüGA

Tipo Usuano; SubsIdIado Tipo Af¡Uado. BenefIcIario Tipo Contrato: EVENTO Contrato: C.613.15 URG

EntIdad del Paciente: ESS062 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

Entidad que cubre el servicio:

~. ."--',"'~"'" "~-'--'-.'--' ,~-- . ".-- -,._--_._.-. .
/

# Registro: 521397
Espedalirlad: MEDICO GENERAL

Medico: aLGA LUCIA aCAMPO NAVARRO Firma del Medico

•

HIS TORIA CLlNICA DIGITAL
• "". ..•..",,,,,,, .-, I~"t""''' I"".é.. O,,'" '''1/\ r..Ao("ro 1,,~"'~~"'A pnR.. l=Fr.HA.. ;4./02/2016 13:4301 :43:48 p.m. Pagina 1012
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ClIMICA DE OCCIDENTE S.A.

,NIT: 890300513

Cl 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

•

•

1 de 1

Numero de Ingreso: 2681942 Numero de Evolución: 122519302
Paciente . PAUUNA GARCIA Jdentifk:ación Icc 25525806
Edad: 81 años Cama:
HC: éc 25525806 Fecha Solicitud: 2016-03-1914:51:04
Plan: ASMET SALUD EPSSUBSIDIADO (2014) Cliente: ASMET SALUD A.R.S- E.S.S.
Tipo Afiliado: BenefICiario Rango: UN1CO.
Profesional: GÓNZAlEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO

TTPO nF ~nl Tr.TTlm~r.ON$O:lII TA

(890302) CONSULTA DE CONTROL O'SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIAUZADA +: NEUROLOGIA
Observación: CONTROL EN 4 MESES

....-~---_.._~. ,----
npo DIAGNOSnco: ¡- IFecha Diagnostico :

GONZALEZ ZUNIGA lESUS HERNANDO
NIT: 14976043 T.P.: 12191
NEUROLOG!J\

ql
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•

H.lSfOk.IA CUrUCA

MOTIVOS DECONSULTAY ENFERMEDADACTUAL

14:47 GON5764 - GONZALEZ ZUNJ.(;A..Jt.~u~HtKNANUU R iwiEDICO (A) ES¡:;i:CiAi..¡STA w ¡¡¡;¡

MOTIVO'DE CONSULTA:

PEROlDADE MEMORIA
ENFERMEDAD ACTUAL:

HACE MAS O MENOS 2 AÑOS, PERDIDA DE MEMORIA, CAMBIOS DE CONDUCTA.
SE LEREALIZOTAC CEREBRALy RMN DECEREBROPERONO LATRAJERON
ANTECWENTES UTA, DM

",.do <lI••• elool
PACIENTE: PAUUNA GARCIA IDENTIFICACIÓN: CC 25525806 HC: 25525806 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 7f7 /1934 EDAD: 81 Años I SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

R:F~TnI;NeIA: MIRANDA VAlLE-CAU TELEFONO: 31330778:314~'!..!.

FECHA INGRESO: 19/3/2016 - 14:00:42 FECHA EGRESO: 19/3/2016 - 14,51:31 CAMA:

DEPARTAMENTO:I00901-CONSULTA SERVICIO: AMBULATORIO
EXTERNA
CLIENTE: ASMETSALUOA.R.S- E.S.S. PLAN: ASMET SALUD EPSSUBSIDIADO (2014)

GRUPO POBLACIONAL: Adulto mayor PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores

NOMBRE ACOMPAÑANTE: SIN ACOMPAÑANTE PARENTESCO: Otro TELEFONO: SIN 1, .
<:::lNArnt-1PAÑANTE ACOMPAÑANTE DIRECCION:

NOMBRE RESPONSABL!: SIN RESPONSABLESIN IDENTIFICACION:CC PARENTESCO: OtroiTELEFON~;' SIN RESPONSA~~;-
RESPONSABLE SIN RESPONSABLE

DIRECCION:

'1 FECHA
¡
I
I
!
12016-03-19

I

!"'\
V

Cl.iHICA DE OCOD(N1'f}..A.

... - .--._--

Ir:-
ANTECEDENTESDE RIESGO BIOlOGICO 11 OP. DETALLE F. REGIS

PUNTAJE: oi

'.
EXAMENFISICO

-r FECUA:2016-03-19

I OBSERVACIONES

'AL EXAMEN NEUROlOGlCO: CONFUSA , DESORIENTADA, NO RECONOCE¡
DERECHA E IZQUIERDA . INCONTINENTE , NO HAY PIRAMIDAlISMO DX
DEMEN~~ TIPO ALZH~IMER -HTA -DM

IPROFESIONAl:GONZALEZ ZUNIGA JESUS,
IHERrJANDO

I SISTEMA - f --ESTADO
_1__ Neurologico l_-.':NORMAL

':

I

I, -

rFECHA ,¡----- RESUMEN OEL PLAN TERAPEUTICO.n'·14:50 ~ON5764 - GONZAlEZ ~UNIG~ JESUS H~R~~NDO - NEUR~L;'GIA
, EBETRAERRMN DECEREBROY TAC YA REAlIZADAS

I
'RIVASTIGMINA DE 9 MGR 1 PAR,CHEDIARIO

,701(I-03-19~. CONTROLEN4 MESES ..
'\ VUKL.TSH

ELECTRTOLlTOSI vrr BI2
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DATOS AN'rROPOMETRICOS

Nro. Historia clínica: 25525806

Idantlflcsclón: ce 25525806 Fecha Nacimiento:
Ocupación; No se tiene esta información

8arrlo: CENTRO MIRANDA
Gru. Poblaclonal: NINGUNO

Contrato: CONTRATO DE ASMET 2015

(CATOS DE IDENTIFICACIÓN OEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA

Edad: 82 Anos Sexo: Femenino
Teléfono: 3147395473 Dirección:
Municipio: MIRANDA Depertamento: CAUCA
Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Co~to: EVENTO
cuüU'cu.i ú~i;:iII,"it:.i¡~; C::;,zoe:2 .A.S0C~A.C!f)!'J MI..lTIIAI I A F~P¡::RAN7A ARMET SALUD ESS

Entidad que cubre el servicio: ' ASOCIACION MUTUAL LA,ESPERANZA ASMET SALUD ESS

r-F-EC-H-A-A-T-E-N-C-IO-N-D-E-C-O-N~S~U~L::TA':'I~'u:ev':e'::'s,-:2:9:lse:P::r:,s:m:br::e/~2:;:'01:':6:"'-";:0:;:'9::::0~1:-':::06:",''':F:';;E~C:':H':'A'';:C:::IE~R:;RE::;-:D:::E:''C::::O~N:S::U7.L~T:O:A-----------,=~-I

)
07~U1:oI19J4 '

IANAMNESIS . .._ n ,. __ ••••••••••••i .IVODeCONSULTA: ..•....

i Q¡:~,nTlnn n¡: I 1\Jl\/J=1•.,,;"':;;;;:-';.::.:,:,.:.:;-..=.-=-=-..:~.:- __ ._"~--:. __ . ,
, ENFERMEDAD ACTUAL:
I PACIENTE FEMENIN/\ DE 82 AIÍiOS
¡ APP: DM2 I HTA
'1' OPERACIONES: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA

" HABITOS : Al.COHOL :-
DROGAS :.
TATUAJes: -

IMEDICAMENTOS: GLUCOVANCE (GLlBENCLAMIDA 5MGIMETFORMlNA 500 MG) C/12 HORAS, NIFEDIPINO 30 MG C/24 HORAS, HTZ 25 MG C r 24
I HORAS, OMEPRAZOL •ASA
i APF: NIEGA
¡MC : REMITiDO POR DIABETES MAL CONTROLADA
[EX FISICO:
¡ FC: 61 TA: 110170 'FR: 16 SAT: 96 % PESO: KILOS
! DESPIERTOALERTA ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO

1
:RUIDOS CARlJIAc,;U:O; t5KAIJICARüiC05 RiTlViiCCSNO 30FL.03
CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS

; ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO RHA:+
I EXTREMIDADES: NO EDEMAS

'1' ANALITlCA : '
, GLUCOSA: 213 MG / DL
I CT: 200 LDL: 136 HDL: 39 TGD: 129
I ~ LEUCO : 6950 HB, 11.8 HTO: 35.5 PLAQUETAS: 259.000

'l' ~IININA. 1.36
MICROALBUMINURIA: 31.3 '

I PROTEINA EN ORINA 24 H : 126IVOLUMEN: 1.500 ML' •
A: PACIENTE QUIEN TIENE HIPERGLICEMIAS , SE REALIZARA AJUSTE DE MEDICACION DE ANTIDIABETICOS ORALES POR NO TENER 6UENICONTROL GLlCEMICO , NO TENGO AUN HEMOGLOBINA GLICOSILADA . SE CAMBIARA HIDROCLOROTIAZIDA POR,FUROSEMIDA POR AUMETO DE

" GLICEMIAS .
¡PLAN:
; GLIBl:NCLAMIIJA I Mt;TfOHMJNA (f,;iL.Ul."..ÚVANCE) 5 ¡viG ; 050 jJjlG TOiviAT i IAaLclAANTES OE CADA COiviiDA \ s DiARiAZ ) rOl' se :):;..,:?
I FUROSEMIDA 40 MGVO C7 24 HORAS 7AM , ,

1
,SUSPENDER HIDROCLOROTIAZIDA
HBA1C ,

: GLUCOSA PRE Y POS .
¡EKG
!RXTORAX
I CH CREATININA BUN ELECTROLlTOS TSH
ICONTROLCONEXAMENES~ ._
rEVOLUCION: .- -IREVISION POR SISTEMAS

ISIGNOS VITALES,

Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Replratoria , Temp. Pre&ion Artenll : t'l'eso; lalla; I.M.C. ~upeñicie C. _. • 1
~aturaClon j

HISTORIA CLINICA DIGITAL-C\'\ HISTORIACLlNICAOE:PAULlNAGARCIA
HISTORIA CLlNICA DE CONSULTA EXTERNI

IMPRESAPOR:LUISANTONIOMONTESNAJERA
Pagina 1012
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L~_La~~~: por Minuto li 18 Respiracion por M¡nut~J o L.:6 cj ~/70 mm Hg Ir55Kgj155cm l2£89-~ 1.54 K971M~21)~~_.~'%~
ObservacIones:

f78LatidosporMin~1 22 RespiracionporMinuto I 37 CO!~I 70. m-;;;HQlf 55 Kg ~gCm111g,61 0,01 Kgr./Mts211- ,-~~

EXAMEN FISICO

ESTADO NUTRICIONAL:.

IDIAGNÓSTICOS
_ • ••••.•• _" _ _ ' ,._.'. •• "_"_ ••~~ ~__ ~_ •• '_< __ ~:"'M _'- ,_ • ~ ._~ .,_, o •• _ 0._0_,. __ ' ••. , ~

; DiAGNÓSTICO PRINCIPAL: E11& - CIABf¡Ti;$ 1VI~t.I..ITU5. NO JflJSUL.INOOéP=NLJI~~ I t: t,;uÍ"i u lKA.~ ~uful¡:¡'LiCACiONES eS;:~Ci¡:jC;,üA3
------
¡ DIAGNÓSTICO 1: 110X- HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

------

Comentarios

. 'TiPO DE DIAGNÓSTICO: CONFIRMADO REPETIDO
, • _ ;::;:::'._~~'~::::::::::':';'..:=:;-_~--::;:::::,=::"~:'-:;:'-_-:::"':":::::::::'::=::':::-~'::'"::';~':::;:-=,:;;:::-":::"",:,:":"::=:-=.:::=_-=:-;:;:;;:~= ..'::.:::::.::,:-;,;:,=:-:-,:::-,,::::::;:::::_'.:-:-;~-::7_-:""-;;::;::-";:-_-;~_;:.:=::;,.;:::;.:.~.:;:-::~:::::;--:=~:;::~-:-:.::;-;.:::~.::-.::.;.;:":;-::::;..::_-:.-:,:....~-_-'-:.'~;":::C:_-.~'~;;:"'-,;.:':::-

'CAL!$,.L\, EXTER),t4.: FNFFRMED~D GENEP,,6.L Fli'lAUDAD: NO APLICA,
1Observaciones: .,------------- ,-------------- ---------_._------_ ••_---_._._-.-_._----~.-
¡PLAN DE MANEJO

.RDENES MEDICAS .. ESTUDIOS SOLICITADOS,
CANTIDAD ESTUDIO IlO\.ICIIAI)\) ('OivíENTARí05

------¡;- 871121 • RADIOGRAFIA DE TORAX-(-P--.A.-.-O-A-.P-Y-LA.-T-E-RA-L-.D-E'.C-U-B'-IT-O."LA-T--E-RA-l.-,---
_n. . OBLICUAS O LATERAL CON BARIOl_+ . ... ._._.__ •. _ ..._" ..

1 F 904904 - HORMONA ESTIMULANTE DELTIROiD~_S~[T_S_H~l_U_L_TRA_S_E_N_S_IB_L,_E . .__.. _
-,-1--- F 903427 - HEMOGLOBINA GLlCOSiLADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA~,_._._-,_.,~--_._--------~.__._----,._-_._--------_ ..-._--- .._._-,._,-_._,--_.~._- ..- .._.-~ _,-,---- ..-- •......•. _-

_1__ ._. __~ __ y~~LUC~SA._P~_e.Y ..P?~T!'~!:!£?~L __ ,_. , . . ._._ .. _ _, ._
F 902207 • HEMOGRAMA I {HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO y L¡;UCPCJHAMAI

____ o_o MÉTODO MANUe,L + . .__ . •., .. ....-.----- --- ...
1 . F 903825, CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

.... ~__-F=--.9O:iii56--:ÑJTROGENo~REiCO]Bu;¡j-.-- _~=~=:::=.=:::.:.-~:_:=:::::.===:=...:.:..=T-:::====~:_.. .,_:.::..,.._,._..
F 90'3854• SOOlO+_...~._~-.._-_._-----------------_.,._-- ---,---_._~_._-----_._---_.__ .~---~_..,-_._' ..._ ..._'~_..~-,-_ ..

1 _ F 903859 • POTASIO + .. ._ .. . ._~_ .. • .._.. . ....•.._... .__ ._, ,_ ..__.__ ~ . , ; __."._____ ....,

[ORO;~~';-~;~~~-:FA;;A~OLOGICbS
Cantidad. FarmacológicoSolicitado Posologla o VlaAdmln.

. , ' . ,
- - 90-- ------F"UROSEMIDA-¡¡i!11G TABLETA-~-----:1:00-CAP Cada24-:cio--ti-----------ORAL----------------l DiARIA-7AM---- ---

ORAS Por 90.0 UNICA

\ •. ~enC.ia de esta orden: 3.0 OlAS

. ORDENES MEDICAS .. PROCEDIMIENTOS

Cantidad Procedimiento $olicltado Comentarlos u Observaciones Suspendido
Prof. So, ¡cita Genero
Prof. Suministra Consentimientl

__ .~_' •• _ ••••••• __ • • , _'"_. ._. • ~ __ •• __ .~ __ • • '~. O ~ •• 0."0 •• __ •

695100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O LUISANTONIOMONTES O
n nI' ~UPE~FICIE SOD + ~ONIO MONTES

. NAJERA I-.-----.----.-.,-----,.-.-----------.-------------------------<"----;;;;J:z~----------~.....--
# Registro: 521378
£zp:::!z:!Jd:!d: MED!C!N.A, !NTFRNA

Medico: LUIS ANTONIO MONTES NAJERA . Firma del Medico

HISTORIA CLlNICA DIGITAL
HISTORIACLlNICAOE:PAULINAGARCIA.

HISTORIA CLlNICA DE CONSULTA EXTERN~
IMPRESA POR:LUI$ ANTONIO MONTES NAJERA

Pagina 2012
29/09120169:28:41 a.!Ti
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Avenida Simal' Bolivdr
Carrer(l 98 ~Q 18 - '19

,6,10.31

::;;¡W VALLE DEL 1I11 HISTORIA CLfNICA GENERAL
Conmutador 0323319090

Fa)\"03233167]8
Nit. 8903241775

Excelencia en Solud 01 servido d(."Ja comurridod www.valledcllilLorg
(Id) '::01J_I,'vI>,:¡.

- IDATOS GENERALES

Paciente: PAULINA GARelA Ooc.ldentificación: ee 25525806 i

fecha Nacimiento: 07.07.1934 IEdad: 81 Años ISexo: F N°. Episodio; 3429363
Aseguradora: ASMET SALUD ESS N°. Historia CHnica: 858106
Médico Tr.lt,lr.le: QUIÑONES BAUTI~TA. JAIRO AlONS !NEUROLOG!A ! I

ATENCiÓN CL[NICA

Tipo de Atención: Atención Hospitalaria Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis
, 00' ,,. echJ. l'L ....•..016

I
),. . -

\:;JJ~ FUNDACIÓN

Motivo de consulta:
~Desde esta mañana esta muy rara"

En(¡:ov""1edad Actual: •
e~ o c1inico que inicia aproximadamente a las 0830 hs cuando notan que la paciente presenta somnolencia. disartria. habla incoherencias, relajacion
Asfinter ::m<ll: no mr:onocr: 8 In famiJi;¡ y fln:;tmiorm¡qntA Soinhalll:!_ Op,(:irlnn r:nn:;llltm inid;:¡lmnntA;:¡ instifllr.inn Inr.;:¡l rlnnrlA SA r¡:,mitp..r.nmílllf0Anr¡;:¡ vit.::ll;,;:¡r~
descartar cuadlo asociado a evento cerebrovascular. Refiere la famililarque el dia de ayer precenta caida de aproximadamente 90 cm de allura pero al
parecer no trauma en craneo. No otas sintomas o alteraciones hasta el dia de hoy. Completamente funcional previamente

ASA. NIFEDIPINO, GLUCOVANCE, OMEPRAZOL

HTA.DM

ANTECEDENTES PERSONALES
1 HTA: Nifedipino 30 x1 Hidroclorotiazida 25 x 1

1

1 DM: Glucovance (Metformía/Glibenclamida 500/2,5) x 1
ASA 100 x 1 Omeprazol 20 x 1

IAlérgicos:

IFarmacológicos:

I
Piltólogicos:

, Quin'tr0icos :

Antecedentes

Revisión por sistemas

Negativo pa~a todos los sistemas

Signos Vitales

. FR.: 20Fe: I)'!.

Examen Físico

TVC: 36,6

Regulares condiciones generales

Normocéfala. implantación pilosa normal

Desviadon de la comisiru labial a la izquierda con borramienta de surco nasogeniano dere<;:ho

Pupilas 2mm bilateral con reaccion a la luz. No fija la mirada para el interrogatorio o examen fisico

No masas, no adenopatías. no ingurgitJción yugulal. no soplos
carotideos

.' 97
~..

, T. 173

ISCOIl02: 98

',5.s1n02 98

! Aspecto General

1 Cabeza

j CJra

I
Ojus

I Cuello

I "'"I V"_

I
Tórax Simétrico, no S0 evidencii'J de alteraciones; Ruidos ('MdiilCOS: ritmicos. regulares. no soplos; Ruidos Respiratorios: ventilación pul

,.'nanar simétrica. sir, agregados.

I Ruidos-intestinales positivos, blando, deprcsible, no doloroso a la pa!Pddón. no signos de i~ritac¡ón peritoneal. no visceromegaHa

I
Abdomen

s. no masas.

Paciente somnolienta con apertura ocular al estimulo nodceptivo fuerte, disartrica. bradilalila, bradipsiquica. No. obedece ordenes. Glasgow 10
,-SNC P.l.SS<?:

1 Genilourinario No eVJluadoL _

P<3cienlc. PAULlN!\ GARClA ¡mprf.~Opor: MOROJAS el 29.09.20-16 10,16:01

http://www.valledcllilLorg


"
Extr~midades No edemas, pulsos simétricos. perfusión distal adecuada

Pulsos Periférico Normales
.

Piel y Tejidos Normales

Pac¡ent~!viene recibiendo medicamentos antes del ingreso? Sí

Re~liz6 Conciliación de estos médiallnet'lto~? No

Explique por qué no pre.scribe medicación previa? EN REANIMACJON

Responsable:MORElL PAZ, TATIANA MEDICINA URGENCIAS

Cédula: 0067011915 RM:762339.2006

. ~._-
Diagnóstico.s

. - ---
1674 ENCEFALOPATlA HIPERTENSIVA

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E119 D1ABETE5 MELLlTU5 NO INSULlNODEPENDIENTE ,SIN MENClONDE COMPLlCACION

Análisis y Conducta

Paciente con sospecha de ECV'isquemico V$ HSA por antecedente no claro de traumd. Se lleva a TAe cerebralsímple donde no alteraciones sugestivas de eventos
j~qUt:m¡w>. ill:!f1IUflayiw) u ;02::.iullt;) j. l~ltJ U ü::,'.:o,;ia:.::s. CJ.:;••o '::ct<.:.;':;íC ¡,e",ül,,;:.:::: ::;:;r,g!'..;;:Cr.~::¡,tí¡J':;i.:::í~~!~:;.S¡g~ ::cr:~¡d~~~':::'ld~~:::omC'p0~~b~!!d~dd!~~!"'~~~¡'_~l~
presencia de LCV isqu€:mico por lo cual se solicita RMN"pero dado estado de la paciene y la cual se agitr'l ppor momentos, esta debe realizarse bajo supervision de
ane::.tesiologo. Adicionalmente solicito paraclinicos para estujdio de perfil metabolico o infeccioso que pudiese estar en reladon con alteracion neurologita actual.
Continua maneñjo en reanímcacion.

MORELL PAZ, TATlANA MEDICINA URGENCIAS

dula: 0067011915 RM:762339.2006 ~
Valido como I-Jrma I;;lectrOI"IIl;a

Ordenes Clínicas

Ordenes Generales

Fecha Código Nombre U.Organizativa Responsable
!-- •.•-,-..•• ,-..,...•..•" •.," "V,,,, , ""'MH""r.,, roc,-01ll.lc('"\C'a"
14,02.2016 879111

' ....•'v,....••...•, .,.... '''' "''''",-1''' '-,"", •....•• ' ,....., •....._ '-'" " .•....•........••. UE Urgencias adulto TATlANA MORELL PAZ
PLE

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA ESPEC
.

14,02,2016 B90702 IALlZADA
VE Urgencias adulto TATlANA MORELL PAZ

14.02.2016 B90701 CONSULTA DE URGENCiAS POR MEDICINA GENER AL "UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

14022016 Q07107
UROANALlSIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URI UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

I
~l.I\.R!.I\,

~~4.02,2016

.
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

RADIOGRAF1A DE TORAX P AO A PY LATERALDE UE Urgencias adulto114.02.2016 B71121 CUBITO LATERALOBLlCUAS O LATERAL CON BAR
TATIANA MORELL PAZ

..

1,4.02.2016 873444.3
PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICÓS S UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
IMPLESHABITACIONE5

.1>2.2016
. --
903B13 CLORO [CLOHUHOI VI: urgencias aduito ' TAtíANA M0RELL FAZ . ~L

14,02.2016 903895 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS UEUrgencias adulto TATlANA MORELL PAZ

14.02.2016 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONA5 EN SANGRE VE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

14.02.2016 903839 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

14.02.2016 903856 NITROGENO UREICO [BUN} UEUrgencias adulto TATlANA MORELL PAZ
e .. . .. -.-,----- "_..
14,02,2016 903859 POTASIO VI: urgenCIas ~aulto t"fÜIANA rviUi1.ti..L PAZ

14.02.2016 906914 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTlT AT IVA UE Urgencias adulto .TATlANA MORELL PAZ

14.02,2016 903B64 SODIO UEUrgencia::. adulto TATIANA MORELL PAZ

1'4,02.2016 1903867'
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACIT1CA O ASP . UEUrgencia~ adulto TATIANA MORELL PAZ
ARTATO AMINO TRANSFERASA [TGOASn,- TQAf$M,_.mJ4<.~r.l lITAf.t.:r0pml fVlrA (l lo: ANlNO j

14.02.2016 903866 Ai.liNO TRANSFERA$A rmp.ALn --tUt
urgerlClOS~aUlto

TATt':\l\iA ivivMt.i.í.. yA¿
.

HEMOGRAMA IV
]4,02,2016 902210 [HEMOGLOBINAHEMATOCRITOREClJ ENTO DE . UE Urgencias adulto TATlANA MORELL PAZ

ERITROClTOSINDICE5 ERITROCIT ARIO' I

GLUCOMETRIA i:U
1-

14,OL,2016 . 903841.3 UEUrgencias adulto, TATIANA MORELL PAZ

14 n:: JOUi ;QO':lR41-1 (;lllrnMFTnIA"r ti VE Uraencias adulto;, TATIANA MORELl PP"Z

, 1S,02,2016 18B3101
,

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO UEUrgencias adulto
-:-

TATIANA MORELL PAZ
e

Paciente: PA'JUNA GARClA Impreso por: MOROJA$ el 2Q.C9.201 (í 10:16:01



"I.llor. 1, \

;~~e:I:::~~I'~~~~':i'n acompañante: se loman datos de HC de ingreso: Hoya las 8:30am.'a encuentran c~n habl. dis."dca. habl~ndode forma incoherente, somnOlienta,l1
no reconOCla a fam!hares. con relaJdClon del esflOter anal. Consultan InlClalmente a mstltuclonlocal de donde remIten como urgenCIa VItal para descartar cuadro asociado a
evento cerebrovascular. Completamente funcional previamente. No ha tenido fiebre.

" Pdg 3 dfl8

- Fecha Código Nombre U.Organizativa Responsable

15.02.2016 903841-3 GlUCOMETRIA C U UEUrgencias adulto 'TATIANA MOREll PAZ

15,02.2016 903841-3 GlU(QMETRIA C U UEUrgenCias adulto TATIANA.MOREll PAZ

1 Q01R4'~~
-

, l'i 07 7016 r..lllrnMr-TB1A e i.l 111:::'~I•.•••..,•.•••;.." .~rl, ,l~••.•
1 ::\Tl.A,!,::\ ~.~c~~!..!..!\'\Zy ~ _. ::>-"-'-~_••- .•-

15.02.201.6 S41233 HONORARIOS DE ANESTE510LOGO POR: EXAMEN E 5
VE Urgencias adulto TAnANA MORELL PAZDE RESONANCIA MAGNEnCA

16.02.2016 903841-3 GLUCOMETRIA C U VE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

Prescripciones ,

Fecha Hora MediCamento ! 005i.. ! Unidad VI. Ciclo Responsable

14.02.2016 18:36:01 MIDAZOLAM 1 MG IML AMP 5 ML 2 MG PARENT DOSIS UNICA MORELL PAZ;TATIANA

14.02,2016 19:55:51 INSULINA ZINC HUMANA-R l00UI/ML AMP 10ML. 5 UI SUBCUT CADA 6 HORAS TORRE5 MUNOZ, FABIAN ERNESTO
'14,02,2016 16:20:13 SOLUClON SALINA BOL 1000ML 0,9% 1.000 ,ML INTRAVE CADA 8 HORAS MORELL PAZ, lA nANA
14.02.2016 19:55:51 50LUClON HARTMAN BOL 500ML 250 ML INTRAVE CADA S HORAS TORRES MUNOZ. FABIAN ERNESTO
14.02.20!6 ,19:45:09 AClDO ACETlLSALlC!L!CO 100 MG TAe lOO MG ORAL CADA 24 HORAS T0I1RFs'MlIN07. f'AnlAN ¡:RN¡:';T()

14,02,2016 19:45:09 ATORVASTAnNA 20 MG TAB 20 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO
14,02.2016 19:45:09 NIFEDIPINO'30 MG TAB 30 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOZ, FA81AN ERNESTO
14,02,2016 19:45:09 HIDROCLOROnAZ1DA 25MG TA8 25 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOZ. FABIAN ERNESTO

16r '9'6 09:08:59 NIFEDIPINO 30 MG TAB 60 MG ORAL CADA 12 HORAS !BARRA 5ANDOVAL. FABIO •.f---'
16.tu.:.W 16 09:08:59 LOSARTfI,N 50 MG TAS ,50 MG ,OflAI (AnA" llORA':; IRARflA ~ANnn\l Al r-AAin •

Indicaciones de Enfermería
Fecha:14.02.2016 20:05:27

I Ho:!.pltillizar a cargo Dr. Quii10z Neurologo
1 Nild<'lvia oral .
glucometria cJ6h

1 (ontrol de s:or.cs •••¡tale::
control dé LA~lE

Resp,:TORRES MUNOZ. FA81AN ERNESTO MEDICINA GENERAL

Evoluciones MédicasI Fecha: 14.02,2016 , 18:28:44 Tipo de Evolución: InterconsuJta x especialista
Subjetivo:

r \1 f'\r:lll ,1 1"; (,

Al Patológicos: HTA, DM

Far""" "'J!éqicos: Nifcdipino 30 mq ad.HidroclorotiJzid<l 25 me ed, G!UCOWl:nCC (Mr.tfarm¡<1/Glibencl<lmi~ 5CO!2.~1.ASA 100 mg qd. Om('flr;'l~nl )0 m~ !""!rl •Paraclinicos: I
(14/612016) TAC cerebral simple: cambios atróficos, enfe-rmedad de sustancia blanca, sin lesiones hemorrágicas agudas
{l4/2/20161 BUN: 11, creat: 1,01, AST: 18, AlT: 12. Na: 138, K:3,9. CI: 100. peR: 0,6. Uroanalisis:Glucosa: 300, resto normal. .

Objetivo: I
TO:36SC. FC: 82, FR: 19, TA: 195/82

,50mnoH~nta, sin ~misión de,!enquaie. solo hace quejido. Pupilas de 3 mm recativas, cculoccfaloQiros {.n. corneano ('¡'l.locelizJ la estimulo dolmosn en !<1$ 4 extremidadcs. ,
No hay signos meningeos. ' JI

Análisis:

Pac.iente (On cuadro de alteración del estado de conciencia, inicialmente disartrica, pero ha progresado, ahora sin mayor relación con el entorno. solo a los estimulos
nociceptivos. Se realizó un TAe cerebral que no muestra alteraciones agudas. Tampoco se ha documentado hasta el momento compromiso metabólico. Se ordena' por lo
{tlnro una IRM cerebral simple para aclarar el diagnóstico y descartar evento isquémico cerebral. •

IPlan:
RM cerebral símple

Problemas actuales:

Ptoblemas r~sueltos:

Pllciel1te: PAULINA GMKIA Impreso por: MOROJAS el 29.09.2016 10:16:01 ,



Jlyuda.s ~í1l9nÓ.ult. 24 horas :Sin estudios penciif.l)les

Responsable:QUIÑONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO

Cédula: 00798B0506

NEUROLOGIA

RM:416203

Valido como Firma EJe"lrónica

Fecha: 14.02.2016

, Subietlvo: "-
NOTA DE URGENCIAS

Evoluciones Médicas
20:05:21 Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observac

MEQICINA GENERAL

RM:521S8908 '

_._--------,----_._-_. __._-------------------------------------

Objetivo:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE d~114.02.2016;
INDICAClON CLlNICA: "Estudio"
ESTUDIOSCOMPARADOS: Ninguno disponible.En equipo muhidetector, se realizan corte;; axiales desde la base del cráneo hasta la convexidad, sin la administración de medio de contraste. HALLAZGOS:
, !'romln,:"ncj;¡ de los Sl,lr(05 cerebrales y de los espacios subaracnoideos pof"pérdida de volumen.
Focos de hipodensidad, mal definidos de locállZa(;IOn :;ubcortiCai y pefivenuiwi.;t, 1:lllJlvÍJaul¿ ,-':;:¿¡":i0'" u c;;.;nb;::;::;¡::~r!ct:::8~~(~f~!~:)at¡a h!;'_"_'¿;l\:Ji,,~");';,li(;¡

No se observan masas ni desviación de las estructuras de la línea media. El sistema ventricular es discretamente prominente con índice de Evans de 0,32.

Calcificaciones ateroscleróticas de arterias carótidas internas y vertebrales. 'Í
No hay evidencia de hemorragia'¡ntracraneana, lOfarto agudo en territorios vasculares mayores, ni colecciones extra-axiales.

No se observan Iíneélsde fractura.
s pon:¡ones visualizo1dasde las orbitas y mastoides no muestran alteraciones leve engrosamiento mucoso comprometiendo las celdillas etmoida[es anteriores y el

,peeto inferior de los senos frontal~s. IMPHESION: .
.\ :>\'JIIU~,j~"'~luiJau<:: yv:u,,-,¿t,. -

I
Lesiones de sustar,cia blanca, compatibles con leucoencefalopalia microclOgiopatJcc.
Prominencia del sistema ventricular como se describió.
\ Si clínicamente lo amerita se sugiere estudio complementario de RM.DIO ADO POP. ELMEDICO:
! 8'., Fr¡~nmco Jose Medína' ' .

¡Leuccs: 823L L:66, L 27, Hu: 1.~,Hto: 37, Pqt: 292.000, Cr: 1, aUN: 11, .~LT:12, AST: 18, Na: 13~.K 39, CL: 100, Cuerpos cet~nicos: negativos. PCR:0.64
1,,0::;:.' Dh 7 '.•~. pro,2: ~~.PC): '! :!9 ..HC03: 21, BE: .204
IlJrOaOJiiSis: normal

1Glu<:~meHia:200m~!dl,
Análisis:
Paciente en Qovena decada de la vida, HTA. DM 11,quien posteríor a episodio de sincope, presenta desorientadon, mutismo. estado neurologico fluctuante 9 ~10/15,
moviliza cuatro extremidades al examen fisico, en el momento-sin evidencia en el TAe de lesiones hemorragicas o isquemicas agudas, tampoco trastorno melabolico e

l
';tt.:l,v¿:é.;.iü:,t,(.:;:;,;:,::r:f,::::::::;;::c::,¡:::e.~'~t'J=n,_~r..•l"f"\tt,." \",',;¡ñ;¡r'.rt~f'rrtl!evJd¡;:.1 RNt,,1Cerebral slmple con bajo ane"te"lo. por o;ospechade ACV, pOI el momento se

HOspItaliza para vigIlancia Neurologlca

Plan:
1HospItalizar a cargo Or. QUlfloz Neurologo
1 Nada via oral
, glucometria c/6h
ootro! de signos vitales
ontrol de LA-I.E

I)roblemas actuales:
encefalupatia

.Problemas resueltos:

í
1Ayudlts diagnó, ult. 24 horas :Norma!es .

IRe,ponsabie;rORRES MUNOZ, FA81AN ERNESTO

¡C¿dUla: 0015S17401

jV~I:dc(orno Firma Electrónica

i
1

--.--------.--- Evoluciones Médicas,,---- ------~---------_._------------_._--_._--- -----_._------------
1 F'?cha: 15,02.2015 03:02:53 Tipo de Evolución: Interconsulta x especialísta

ISubjetivo:NEUROLOGIA ClIN;CA

t
'paU;irla Ga~cía'
84 años.

Impreso por: MOROJAS el'29.09.2016 10:16:01



------------------------_._-----_._--------~---,------------f 0;."_._-

-----.-------_._-------------------------- ------_.
1 DlagnostlCos
1- Sospecha ACV clfculaClon postenor

I! Hlpertension arterial
- Diabetes melhtus 2

1 Subjetivo
. Paciente acompañada por familiar. Refiere.la familiar que ha estado mas despiNta, sigue algunas ordenes que le dan y esta movil.izando mas fas4 extremidades.

Objetivo:
'1",36,3"C, Fe, 87, FR, 21, TA,183/88

~'1
Neurologico: Despierta. desorientada, bradipsiquica, lenguaje poco "fluido. frases cortas; sigue ciertas ordenes motoras. Pupilas isocoricas, reactivas a la luz; simetria facial.
Motar: MaviHZil4 t'xtr£'mi.1ñ.-lp;: no ;¡l¡pr;;rión r1••1ttmo ni r:Ip} fmfi~.mn Nr. ,., PI/;:II¡¡;:¡JIln,¡,}n ,:,~n5i~;I.I?. l .

Respuesta plantar Oexora bilateral: NO reflejos patológicos

Análisis:
Paciente femenina, en novena de~ada de la vida, a quien el dia de ayer se le realizo TAC de cerebral Srmple ~por episodios de alteracion de estadO,de conciencia,
desorientadon y disartria- en el cual no hay evidenci~ de lesiones.ocu"'pantes de ,espacio, sangrado o signos tempranos de isquemia.

Actualmente la paciente mas despierta. con una mejor interacción con el entorno. aunque persiste desorientada y con lenguaje pO,cafluido.

Se solicitó RMN c~rebral simple la cual se realizara el día de hoy y se revalorara a la paciente con ~esuttados.

Por ,el momento debe continl:lar bajo vigilancia neural.ogica y se debe seguir monitoreo estricto de sJgnosvitales para control de cifras tensionales.

Plan:

R/\I\, .,-¡bralsiñ)ple

"'-'
1Problt!mas actuales:

Pl'oblcmas resueltos:

;""."1",, ,l."•.•••':' .,j. ")¡;. h"', ••.•..c;" "",,'r;:h ••...0"''':'''''.<>.

!R~SPOI)Sd~eíJUIÑONE~B~~TI~~~.-~~~~~~"~~t~~d
ked~la, . 0079880506

Valido como Firn'lo2lElectrónica"

Fecha: 15.02.2016

Subjetivo:
NEUnOLOGIA CLlNICA

134 a"',,5. Dx-:

1

- ~t.. .:ha ACY circulación po~terjor
. Hipertension arterial , .
- Diabetes mel1itus 2

NEUROLOGIA

RM:416203

Evoluci~nes Médica~
08,2231 Tipo de Evolución: Interconsulta x especiC\lista

1I

I
I

el!
I

I¡

SI Paciente acompañada por familiar. Refiere la familiar que ha estaQo mas despierta. sigue algunas ordenes que le dan y esta movilizando mas las 4 extremidades.
Objetivo:
p, 36,3"(, Fe, 87, FR, 21, TAo183/88

i'leurOlogrco: uesptert~. oesoncntilOil, bra,lIpslq~'Ca, lenguaje poc.() /luido. trases cortas. sigue (;;iertasordenes motoras. Pupilas isocoricas. reactivas,¡j la luz; simetria fildal.
Motor: Moviliza 4 extremidades; no alteracion del tono n¡.del trofismo. No se e'Jalua fundan sensitiva. '
Respuesta plantar flexora bilateral. NO reflejos patológicos

Análisis:
Paciente femenina, en novena decada de la vida, a quiEm el dia de ayer se le réalizo TAC dé cerebral simple - por episodios de alterac;on de estado de concienda.
desorientacion y disartria. en el cual no hay evidencia de lesiones ocupantes de espacio. sangrado v signos tempranos de isquemia.

iActualmente la pacienté m<l~despierta. (.01"1 una rI'H,'jor'interatci6n c:~nel entorno, aunqu,e persiste deso~¡etltada y (.on 1:~9uajl:' poc:o fluido.

Ise ,0lkHó R~N eereb'al ,imple la cual se re~¡;,",a el di. de hoy y ,'-,evalora,a a la pad~nte eon~re,ultado,. '

I~~;:,Im~menlo ~ebe continuar bajo vi9'lancia neurol09'ca y ,e debe '.9U;' mcnlloreo ":trl"o do 'i9!,0' vitale, para control ~e dfra, len,ionale'. '.

I"'V, \.<:;''''''''0' .3""1'-"<;;:

I

11

~
11

'¡,

I
I
.1

1"""..;,1



I"ro~-S-.-'-l-U-.-I.-S-:-----------'-----'-'--~-"------~,--------------------,-------_.

Problemas resueltos:

I
1 Ayudas dlagnó. ult. 24 hora, :Sin estudios pendientes

R'"ponsable:QUIÑONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO

Cédula: 0079880506

. Valido (omo Firmo Electrónica

Fecha: ;6.02.2016

NEUROLOGIA

RMA16203

Evolutiones Médicas

00:1,9:49 Tipo de EVolución: Valoradón en Sala de observac

Subjetivo:
RESONANCIA NUCLEAR MAGN£TICA DE CEREBRO deI1S,02.2016:

, ,

Prominencia de los surcos en las convejidades y del sistema ventricular por perdida de yolumen cortical y central.
Extemas hiperintensldades de señal períventriculares y subcorticales por leucoencefalopatia mlcroangiopatica.
No hay restricciones en la difusión que indiquen la presencia de lesiones isquémicas agu.das, territoriales o lacunares.
No hay sangrado cerebral, no hay colec'ciones extra-axiales, no hay desviaciones de la línea media. no hay sangrado parenquimatoso.
El sistema ventricular tiene localización central.

ase del cráneo no muestra alteraciones.

OPINiÓN:
CAMBIOS INVOLUTIVOS CORTICALE~ CENTIlALES,
E:~TEN505 SIGNOS DE ENFERMEDAD ISQUEMICA DE PEQUEÑO VASO,
¡'íi) HAY LESIONES ISQUÉMJCAS AGUDAS.

l. W) HAY EVIDENCIA DE SANGR¡\DO PAH£:NQU1MATOSO.

1 ~bietivc:

IAnálisis:

Plan:

Problemas resuelto~:

Oes<. nnorm. :VERNOTA ,-

Responsable:SEGURA MARQUEZ, ANA ISABEL

Cédula: 0067021184

MEDICINA GENERAL

RM:254032200B

Valido como Firma Electrónica

Fecha: 16.02.2016

Subjetivo:
NEUROLOGIA CLlNICA

1i4 años. Ox:
•.. ,.,' ... ~,_,. :,.... ~... :.._ ,__c,._'.~,'l' - ..1' ••.<;1<.>11..••..•0"" ¡ '1•..•<:"' ¡ ,"''';" ",{J, \":"U~."UI

- Hipenension arterial .
. Oi;:;betes mcllitus 2 ' .

Evoluciones Médicas

06026:30 Tipo de Evolución: Interconsulta x especialista

$/ Comenta sentirse mejor. la hija comenta que la 'le en buenas condiciones.

Obj.etl\.o:
1": 36, 1°C, Fe 71, FR: ; B,TA: 120171

1 nn'_;~~'~ ~"•._,;,,_•..."¡~h.,...l;,..,,.;•..•, ",. ... 1",..".,.,;" ",,,,.,,'

G~j:;~~f;;~;;~~~;.;:;i~..~;~¡;;;~~~;d~~~~~.~;~~;~;~P~pilas ¡socorÍGas, r~actlvas a.1J!UZ; simetria f<iéial.

Padentc: P~.ULlNA GAfKIA Irnpreso por: MOROJAS. el 29,09,2016 10;16:01



Pciglde8I"~-

-;"'otor: MovIliza 4 extrEmIdades; no alteraclOn del tono ni del trollsmo. No se evalu3 funClon sensItiva.
Hespuesta plantar f1exora bilateral,

Análisis:
Se realizó una IRM cerebral encontrando importantes cambios atróficos., enfermedad de sustancia blanca. sin lesiones iSQuemicas agudas.

\ Se descarta ACV. El cuadro de la paciente corresponde a 'una encefalopatia posiblemente hipertensiva. Ya se encuentra en buenas condiciones. La hija la ve esta~le.
Recomiendo que continúe manejo y segumiento por medicina intemp. Estare pendiente de cuqluier cambio, se cierra IC

Plan:
Ver analisis

, Problemas actuales:
encefalopatia

Problemas resueltos:

Ayudas dlllgnó, ult. 24 horllS :510 estudios pendientes

Re,ponSilble:QUIÑONES BAUTISTA. JAIRO ALONSO

Cédula: 0079880506

NEUROLOGIA

RM:416203

Valido como Firma Electrónica

. L
t.. Evviu\.ivll~:' ivi';ui\.d:J-:"'t,.

Fecha: 16,02.2016 16:22:08 Tipo de Evolución: Evolución

Subjetivo:
MEDICINA INTERNA
PAULINA GARClA
EDAD: 81 AÑOS
PACIENTE DE 81 MIOS DE EDAD EN EL MOMENTO SIN ACOMPAÑANTE, SE .~PUNT~ HC DE INGRESO. PACIENTE CON CU~DRO CUNICO QUE INiCiO El 14m1/; A I.AS 8:,0
AM DONDE LA ENCUENTRAN CON HABLA DISARTRICA, I~ABLANDO DE FORMA INCOHERENTE. SOMNOLIENTA, NO RECONOCIA A FAMILIARES. CON RELAJACIÓN Del
ESFINTER ANAl. CONSULTAN INICIALMENTE A INSTITUClON LOCAL DE DONDE REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA DESCARTAR CUADRO ASOCIADO A EVENTO
CEREBROVASCULAR. NIEGAN PRESENCIA DE OTROS SINTOMAS, REFIEREN,EN LA HISTORIA ClINICAQUE 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 PÉRDIDA DE VOLUMEN.
LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA. COMPATI8LES CON LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPÁTICA, PROMINENCIA DEL SISTEMA VENTRICULAR. POR LO CUAL SE
CONSIDERO POR PARTE DE NEUROLOGIA COMPLETAR ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNETICA LA CUAL EVIDENCIA CAMBIOS INVOLUTlVOS CORTICALES CENTRALES.
EXTENSOS SIGNOS DE ENFERMEDAD ISQUÉMICA DE PEQUEÑO VASO. NO HAY LESIONESISQUÉMICAS AGUDAS. NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.
üti5iüú QUE Aí.li\lGRESü LA ¡:SACiti'lTE PRt5>b ..r,ü ?Kt5iONES At"\TERiAi.ES ElE\iAi)i":; üE i90i 130 Si: CO¡'¡SiücñO éi>iGrMi-OPATi¡'" j.iiPC:RT[i>iS¡\/A LA CüAi.. ','A ¡;r:SOi..'v'í(i o,'
DECIDEN INTERCOSNUL TAR PARA CONTINUAR MANEJO POR PARTE DE MEDICINA INTERNA.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA- DM 2
FARMACOLOGICOS: NIFEDIPINO 30 MG QD. HIDROCLOROTlAZIDA 25 MG QD, GlUCOVANCE IMETFORMIAlGLlBENCLAMIDA Soo/2.5f. ASA 100 MG QD. OMEPRAZOL20 MG
QD

Ob o:
Exar,,<;:n físico:
Signos vitales: T Fe FR ' TAS
TADTAM SA02 1:00:00 36.1822007060 63 93 3:03:19 36.2 71 15 O 117 S6 76 93
5:08:5036.1 71210 120 71 B795
7:00:0036.5 72 23 O 169 70 103 95
q:OO:OO16 G8 20 Q 157 66 'J6 96
11:00:00 36.2"74 200 149'5687 96
13:00:0036.5 96 21 01 S7 68 98 97

•
Paciente en camilla, sin signos de difidultad respiratoriá. Neurológico: Despierta. desorlentada, bradipsiquica, lenguaje poco fluidb, frases cortas. cumple ordenes
motoras. simetria facial.
Molor: Moviliza 4 extremidades; no altelacion del tono ni del trofJsmo. No se evalua funcion sensitiva.

, Respuesta plantar flexora bilateral. ,

ICardíorespiratirio: ruidos cardiacos rítmicos. no S~PIOS,no galope. Torax normoexpansibJe, Mv presente en amOo5 (:ampos pUlmonares,no ruIdos sonreagregados,
Abdomen: simetrico, blando depresible no doloroso a la palpación no se palpan .megalias.

I Extremidades: no edema e'n miembro:!> ihferiores pulsos presentes y siemtricos, .IE5TU~IOS:' . . .

1(14/612016) TAC CEREBRAL SIMPLE: Prominencia de los surcos cerebrales y de los espacios subaracnoideos por pérdida de volumen. Focosde hipodensidad, mal definidos

?,:1~~C:I,¡.~~:~~~~_s~~:~~:~a~:.~~r~~~e~~~C~I~~~:~~~?~~b~:~~l~:i~~~~~b~?:;~~~~~:o.:.~;::~~t~~~a~~~~:::~~~~~:~~;"nn;",_"";"~;r.~~,,¡:,,""~rln r,~., r"lrif;r~"¡~nM

l~~~;;s~~~~~;;~~'d';;~~~~;s~~;;~;;d~'S¡~t;:n~js'~"~~~;~r~~e;'~~'-~~~'~~;d~~~;d~~'~"e~~;;~~~~";n~;~~';a~~;~~~',Yi~~;~~~~~~d~'~~~~'r'r¡~';ri~~~~s~~l~'r-e;~l~~;~~;;,'~i.~~;~c¡~~cs
extra-axli3les. No se observan lineas de fractura. Las pOrciones VIsualizadas de las orbltas y mastOIdes no muestran alteraCIones. Leve engrosamiento mucoso

V comprometiendo las celdillas etmoidales anter¡ore~y el aspecto inferior de los senos frontales. .

~ . .. .



r.\I¡rnEItr~:---~-------_.---------'------------~-'-----'-------.-----------------:1
SlGNOS DE PERDIDÁ üE VOLUMEN. -)
LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA, COMPATIBLES CON LEUCDENCEFALDPATIA MICROANGIOPATICA
PROMINENCIA DEL SISTEMA VENTmCULAR COMO SE DESCRIBiÓ.
SI CLiNICAMENTE LO AMERITA SE SUGIERE ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE RM.

I
'-

, (! ;).(lL0 lO) ¡;E50i~¡\i ••C¡A i~üCi..Lr;í\ tviAúiit7:C"; 8;: C~;~r.~:;::::
Promin~ncla de íos surcos en las convejidaues y de: s.isten~a ver:tricular por perdida de volumen cortical y central.
Extemas hiperintensídades de señal periventriculare~ y subcort1cales por leucoencefalopatia microangiopatica.
1'10hay restricclone.s en la difusión que indiquen !a pre~er,cia de lesiones ¡squemicas agudas, territoriales o lacunar€s.

'(Jo hay ~angrado (erebral, no hay coleccione~; extra-axiales, no hay desviaciones de'la lil')ea media, no hay sangrado parenquimatoso.
El sistema ventricular tiene localización central.
Li'dxiSe e1el cráneo no mllestra alteraciones.

OPINiÓN:
CAMBIOS INVOI.UTIVOS CORTICALES CENTRALES.
EXTENSOS SIGNOS DE ENFERMEDAD ISQUtMICA DE PEQUEÑO VASO ..
NO HA Y I.ESIQNES ISQUtMICAS AGUDAS.
NO I1AY EViDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.

PARACI.INICOS:
leucos: 8230, l; 66, L; 27, Hb: 13, Hto; 3/, PQt: l.SlL.OUll, Le t.u 1bUl\I: I 1, AL T; I¿.~.,¡{5i: IB.a" hid: i30: i\. 3.9. eL. icc, ~u~'-¡AJ;; (;;\0 ••k:03: í,Cgu::¡'v'C3, f'cr:: 0.6'\
GSA: PI>: 741, PCOl: 33, P02: 129, HC03: 21, BE: -24
Uroanalisis: gucosa: 300 ':'l91 dI

Análisis~ ,
átisis: paciente femenina quien ingresa -con cuadro clínico compatible con deterioro Sllbito de su estado neurológico- de base, al ingreso se de5carto evento
brovascular agudo con TAe y RMN los ~uales evidenciah im~ortantes cambios atróficos enfermedad de sustancia blanca, sin lesiones isquémicas o hemorragicas

;';')drli'l<,desíMt<lndn;;c de esta manC!'3 pr~:<;~nciad~ Acv. adicionalm~~nte Sf>nf'-<;("rt(l tfasto~no el~ctrolítico y metübolico. se considera la paciente puede ser dada de .
se dan (N\jmendaclones dé nl3nejo ambula.torio y se cita a (C)l1:iUlt3 externa mn ':Iledicina interna para seguimiento.. '
,Plan:
salid<l ..

IProblem.s actual."
¡ encefa!opatiél

1 Problemas resueltos:

MEDICINA INTERNA

RM;180193

I

1 "./mb,: diagnó. ult.;4 horas :Sin estw:lios pendientes

!! Hesponsable:LARGO ROJAS, URIEl

\

C;UUI3: . 0007554155

Vtllido como Firma Electrónica

I-------------~--~~---'---~--Alta Médica

Tipo Alt,,:Mejoria

Recomendaciones:
Alta médica con:

Condición al Egreso:Vivo

RM:8855242012

MEDICINA GENERAL

ENFERMEDAD CEP.E~BOVASCULAR. NO ESPEClFIC

Nifedipino 60 mg cada 12 horas
ASA '100 mg cada dia .
Hj(jrodorotf3Zida ],:,í mg cad~ djiJ
L(Jsartan 50 mg cada 12 harás' . I

Asistir por urgencias en caso de deterioro de es.-tado de (,ollciencia. dolor en el pecho, dificultad para respirar, desmayos, convulsiones
SE rp,c'orniénda dieta baja en ~al y azúcar
Cila control por medicina interna
(ita control por Neurologia

; Oi(lqr~r'.<;\ic<) Alta. lfi79

I p.,- - \ I 1 FIGíJERO.ll, MILLAN, CHR1~TIAN
, ,,,_~PGrsa 1 eCAMILC •
1 _

\

CPdLJlfl: 1014188129

V.,lIdo (omo rirma Electrónica
,1.__.. . . .__ .~ ~ --------------.------------

Podente: PAULiN,r., GMKll\ Impreso por: MCfiOjAS E:i ,29.09.2016 10:16:01



Antecedentes

ASA, NIFEDIPINO, GLUCOVANCE. OMEPRAZOL

HTA.DM

Alérgicos:

Farmacológicos:

Patólogicos:

J /~ Pdgl deS

~~ FUNDACIÓN
Avenida Simón Salivar
Carrera 98 No. 18.49

Conmutador 032 3319090:;¡¡r¡;: VALLE DEL 1I11 HISTORIA CLlNICA GENERAL f-3X032 3316728
'ljit. 8903241775

Excelencia M Salud al scfYÍ<io de Jo comunidcJd wwN.vat1edellil1.org~ , ~•.•' _ ..~..
,-, '~, « •••Vl..UIVlI;" •.••

DATOS GENERALES . . ....
.

Paciente: PAULINA GARCIA . Doc.ldentificación: CC 25525806

Fecha Nacimiento: 07.07.1934 IEdad: 81 Años ISexo: F NQ.Episodio: 3429363

Aseguradora: A5MET SALUD ESS N°. Historia Clínica: 858106...:. ..•,-- ,-~.__ .._. •••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••• ••••••• <';'0 ••••••••••• 1 ~,,.; Inn, nr-, • ¡••,••.•.•••.•v " •..•••..••••'-_ """•••11."" ••••.•• <In ••••••••••.•••••.••••••••.••.••••• n ••• , •...~..~•...•.~...
I

ATENCiÓN CUNICA, . .

Tipo de Atención: Atención l:iospitalaria Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis _.
r ..~,••. ,.• ".., ..•,.,,.

.
'''.1n ....•.••"'•..•'u. ' .••••••.••••4v.V

Motivo de consulta:
"Desde esta mariana esta muy rara"

•.. 4'~."\1edad Actual: •

I ... ~o clinico que inicia aproximadamente a las 0830 hs cuando notan que la p~ciente presenta somnolencia. disartria, habla incoherencias, relaj; ,;joro d__r'_"_. ___ o ___________ ,_ & __ :0._ ,. ___ ._ •.•__ ...:'_> __ ._ "'_""_ r-. __ :..•______ ..•• _. '_:_:_' ___ >__ ; __ .: ••• _:~_ , ___ , •••__ ..l ___ • __ "' _____ .,. ____ ' •• ,._. _._. _

"'''''''He' 01<<;", "u .<;:•.••••1' •••••••....a '101 ,,,,',,,,a J "' •••••••.•" •••••" •.•,'«;,0 "'" .,"' •.••'u. u •••.•'•.•••" ••.•••••"••"•.•, ""••.'a•••'•..••••..•.•"'" •••••••.•\,.1•• '\,.1"'0' ••..•••, ••••.••• c ''''''''',e ••.•..•,',••""!:te.,•.. ''''' -::I11-'c;l'Cl

descartar cuadro asociado a evento cerebrovascular. Refiere la famililarque el dia de ayer precenta caida de aproximadamente 90 cm de altura pe."U al
parecer no trauma en craneo. No otos 5intomas o alteraciones hasta el dia de hoy. Completamente funcional previamente

ANTECEDENTES PERSONALES
HTA: Nifedipino 30 xl Hidroclorotiazida 25 x 1
DM: Glucovance (Metformia/Glibenclamida 500/2.5) xl-

Revisión por sistemas
Negativo para todos los sistemas

-.,.,
/'

Signos Vitales

tH: .lU

5.Con02: 98

S5;"02: 98

Examen-Ffsico
Aspecto General

Cabeza

Cara

Ojos

Cuello

UHL

Tórax

Abdomen

SNC

Regulares condiciones generales.

Normocéfala. implan.tación pilosa normal

Oesviadon.de la comisiru labial a la izquierda con borramiento de surco nasoger!iano dere<ho

Pupilas 2mm.bilateral con reaccion a la luz. No fija la mirada pMa el interrogatorio O examen fisico

No masas, no adenopatías. no ingurgitación yugular, no soplos
carotideos

Mucosas humeáas

Simétrico. no se evidencia de alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos. reg-ulares. no soplos; Ruidos R~spiratorios: ventilación pul
manar simétrica, sin agregados.

Ruidos intestinales positivos, blando. depresible. no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritonea!' no visceromegalia
s. no masas, -

Paciente somnolienta con apertura ocular al estimulo nOdce¡.:tivo fuerte, disartrica, bradílalila, bradipsiquica. No.obedece ordenes. G¡asgow 10
RA55.2.

Genitourinario No evaluado

Paciente: PAULINA GARClA Impreso p:r: MOROJAS el 29.09.2016 10:16:01



Extremidades

Pulsos Periféric o

Piel y Tejidos

No edemas. pulsos simétricos, perfusión distal adecuada

Normales

Normales

Paciente viene "edbiendo medicamentos antes del ingreso?

RealizO (.oncili¡>C!on (le estos medICamentoS!

Explique por Gl~éno prescribe medicación previa?

Si

¡lÍo

EN REANIMACION

Responsable:M:>RELL PAZ, TATIANA

Cédula: 006701191 S

MEDICINA URGENCIAS

RM:762339.2006

DI.gnóstlcos

10,/4 EiIÍCEfALüP'ATiA i-i¡rcRTE¡,¡S¡VA

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA).

E119 DIABETES MELLlTUS NO INSULlNODEPENDIENTE ,SIN MENClON DÉ COMPLlCAClON

Análisis y Conducta

Paciente con sospecha de ECV'isquemico vs HSA por antecedente no daro de trauma. 'Selleva aTAC cerebral simple donde no alteraciones sugestivas de eventos
¡"",!II ••mirm. hP'Tinrri'lgkm o lesiones ¡ntra o cxtreaxiale~. Claro deterioro neuroloqico con glucomentrías norméllpo;,Sigo comidertando como posibilidad diagnostica la
presencia de E__CV isque-mico por lo cual se solicita RMN"pero dado estado de la paciene 'i la cual se agita ppor momentos. esta debe realizarse bajo supervision de
anestesiologo: Adicionalmente solicito paradinicos para estujdio de perfil metabolico o iflfeccioso que pudiese estar en relacion con alteracion neurologica actual.
Continua mar:~ñjo en reanimcacion.

MORELL PAZ, TATIANA

Cé~ 0067011915

MEDICINA URGENCIAS

RM:7623l9.2006 ..

I TATIANAMORELLPAZ1 VE Urgencias adultoIRESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO

Ordenes Clrn!c.s

Ordenes Generales
,

-
Fecha Código Nombre U.Organizatlva Responsable

1.'Io.V¿.¿ú 1ti 879íi í
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAD.~ DE CRANEO SIM ••• "~"'A_~;~' •••••,.t~•.• T/\T1/\!'!.'\ ~,~0RELL P,Ii,?
PLE

••••••••• ::1 ••••••••••• u""u ••.••.••

14.02.2016 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA ESPEC UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
IALlZAOA

14.02.2016 B90701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIClNAGENER AL . UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

14.02.2016 907107
UROANALlSIS CON SEDIMENTO y DENSIDAD URt UEUrgencias adulto. TATIANA MORElL PAZ

~~4.02.2016 .

NARIA

B90402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA UEUrgendas adulto TATIANA MORELL PAZ

14.02.2016 B71121
RADIOGRAFIA DE TORAX P AO A PY LATERALDE UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
CUBITO LATERALOBUCUAS O LATERAL CON BAR

PORTATlLES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS S
,

14.02.20'6 873444-3 IMPLESHABIT ACIONES
UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

~,,< S'0~8B C!..0R0 tCLO~!...II:l.0] , or llrapnti;l~adulto TATIANA MORELL PAZ ..
••.•. u ••••

..-
14.02.2016 903B9S CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ.

14.02.2016 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
.

UEUrgencias adulto14.02.2016 903839 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO TATIANA MORELL PAZ

14.02.2016 903856 NITROGENO UREICO [BUN! VE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

-:~.O:;:.~::~t 90~859 P0T!>.5!'') ur Urg£oodasadulto TATIANA MORELL PAZ

14.02.2016 906914 PROTEINAC REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATWA UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

14.02::1016 903864 SODIO UEUrgencias adulto TA TIANA MORELL PAZ

.' TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACmCA O ASP
,

14.02.2016 903B67 ARTATO AMI NO TRANSFERASA [TGOASn
UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

. 1~.O:!.2a16 903866
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO i UEUrgencíiJs iJdulto TATIANA MORELL PAZ
AMINO J HAN~"'1;:HA~A11111-'"ALI J

HEMOGRAMA IV IVE Urgencias adult~14.02.2016 902210 [HEMOGLOBINAHEMATOCRITORECU ENTO DE TATIANA MORELL PAZ
ERITROCITOSINDICES ERITROCIT ARIO :..

14.02.201:, 903841.3 GLUCOMETRIA C U UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
-

14.02.20'" 903B41-3 GLUCOMETRIA C U UEUrgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
. ._--

;'.'aciente: PAULINA GARClA Impreso por:' MOROJAS el 29.09.2016 10:16:01
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" Fecha Código Nombre U.Organizatlva Responsable

15.02.2016 903841,3 GLUCOMETRIA C U UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

15.02.2016 903841-3 GLUCOIAETRIA C U UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ
-... ,.....,.,,,. ?C.;Z4~ J CLUCC'~.~ETR!:\e u Ill: I-l•••••••.•r'''. "";,,!.,,, T.d.TLdJ'Y'. ~.'~0RELL D/.Z• J.,U ••4V 'v - - -, ::l-"~'~~~-_ .•~

HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO POR, EXAMENE S .

15.02.201.6 541233 DE'RESONANClA MAGNE11CA
UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

16.02.2016 903841,3 GLUCOMETRIA C U UE Urgencias adulto TATIANA MORELL PAZ

Prescripciones

Fecha Hora Medicamento l' Dosi! Iv"ld.dl Vía I Ciclo I Respon,.;able

14.02.2016 18,36:01 MIDAZOLAM 1 MG'/ML AMP 5 ML 2 MG PARENT DOSISUNICA MORELL PAZ, TATII\NA

14.02.2016 19:55:51 INSULINA ZINC HUMANA-R l00UI/ML AMP 10ML 5 UI SU8CUT CADA6HORAS TORRES MUNOZ, FA81AN ERNESTO

14.02.2016 16:20:13 SOLUClON SALINA BOL l000MLO.9% 1.000 ML INTRAVE CADA8HORAS MORELLPAZ, TATI"NA

14.02.2016 19:55:51 SOtuClON HARTMAN 80L SooML 250 ML INTRAVE CADA 5 HORAS TORRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO

, ~"1,l):2.2(''16 '19:A~:I);:; .A(lf10 A(HH <;All("lllrn 1M M(;TAR (IOn MG ,ORAL . CADA 24 HORAS , TORRES MUNOZ. F\BII\t'J ERNESTO

14.02.2016 19:45:09 ATORVASTATINA 20 MG TAB 20 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOZ, F'.BIAr< ERNESTO

14.02.2016 . 19:45:09 NIFEDIPINO 30 MG TAB 30 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOZ, F '8IA!" ERNESTO

14.02.2016 19:45:09 HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG TAB 25 MG ORAL CADA 24 HORAS TORRES MUNOZ. F '~IAN ERNESTO

r~"'.Olá 09:08:59 NIFEDIPINO 30 MG TAB 60 MG ORAL CADA 12 HORAS IBARRA SANDOVAL. F"'~
.(.0

116.'_I~;0~o! ()Q.nR-I;O ,I('¡<;ARTMJ c,ntJlr.TAR ,O MG ORAL CADA 12 HORAS ,lBARRA SANDOVA' F<\gIO

Indicacion£'s de Enfermería .
Fecha;14.02.2016 20:05:27 ,

Hospitalizar a cargo Dr. Quiñoz Neurologo ,
Nada via oral
glucometria c/6h
r ••..•.•~~.••1 rl~ .i ••••.•••••, ".tool.,C"
~~"---' -~ -'::l"-~ ..•~~-

control de LA- LE

Re,p.:TORRES MUNOZ. FA81AN ERNESTO MEDI:INA GENERAL

Evoluciones Médicas
Fecha: 14.02.2016 18:28:44 Tipo de Evolución: Interconsulta x especialisl.a

Subjetivo;
¡••Eüñvi..üGiA G.iNiCA

Paciente de 81 años sin acompañante, se toman datos de HC de ingreso_ Hoya las B;30 am la encuentran con habla disartrica, hablandode forma incohere!".' • somnolienta,
no reconocía a familiares, con relajación del esfinter anal. Consultan inicialmente a ¡nstitucionlocal de donde remiten como urgencia vital pa'ra descartar cU.J1roasociado a
evento cerebrovascuiar. Completamente funcional previamente. No ha tenido fieb,e.

Al Patológicos: HTA, DM
:-r"'" .,_.I~'9¡m~-t,¡¡(~dip¡l1""~n I"~ '1,-1, !-4irirnr!(,m:i;¡-¡irl;¡ ?~ m0 '1r1. í,hiíOVrinep fM¡:tformirl/Glihpn;!;¡mi?';:¡ 0:;00/7.51. ASA 100 mo od. Omeor<lzol20 ma ad'(, .' . ... -

Paraclínicos:
(14/612016) TAC cerebral simple: cambios atróficos, enfermedad de sustancia blanca, sin lesiones hemorrágicas agudas
(14/212016) aUN: 11, creat: 1,01. AST: 18, Al T: 12, Na: 138, K: 3.9. O: 100, PCR: 0,6, Uloanar¡sis: Glucosa: 300, resto normal.

Objetivo:
1": 36,5°(, FC: 82, FR: 19. TA; 195/82
~nmn()1ipnttl. "in pmi"ián dí" IpnQLJi'ijc. mio hace oueJido. PuoilJS de 3 i"nm recJtivJ';, oculocdaloairos f+l. corneano (+), localiza la estimulo doloroso en )as' extremidades.
No hay signos menlngeos.

Análisis:
Paciente (on cuadro de alteración del estado de conciencia. inicialmente disartrica, pero ha progresado, ahora sin ~ayor relación con el entorno, solo a los :lstimulos
nociceptivos. Se realizó un TAe cerebral que no muestra alteraciones agudas. Tampoco se ha documentado hasta el momento compromiso metabólico, SE :¡ré-:'na por lo.
tanto unci IRM cerebral simple para aclarar el diagnóstico y descartar evento isquérnico cerebral.

~M cerebral simple

Problemas actuales:

Problemas resueltos:

ImnrQ.<;•.••nnr' MORO lA'; el 29J>9.2016 10:16,01



Ayudas dí~gnó. utt. 24 horas óln estúdlos pendientes

ResponsableJ2UIÑONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO

Cédula: 0079880506

NEUROLOGIA

RMA16203

Valido como Firma Electrónica

Fecha: 14.02.2016

Subjetivo:
NOTA DE URGENCIAS

Evoluciones Médicas

20:05:21 Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observac

Objetivo:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SiMPLE del 14.022016: ,
INDICAClON CUNICA: "Estudio'" '.. ;' ,
ESTUDIOSCOMPARADOS:.Ninguno disponible.
En equipo mt;ltidetector, se realizan cortes axiales desde la base del craneo hasta la convexidad, sin la administración de medio de contraste. HALLAZGOS:
Prominencia de los surcos cerebrales y de los espacios subaracnoid.eos por pérdida de volumen.
, Focos de hipodensidad, mal definidos de localización subcortical '1 periventricular, en probable rplñdón ñ cambio!, por h~u(oencefa'('\pat¡a microanglopátka.
No se observan masas n¡'desviación de las estructuras de la línea media. El sistema ventricular es discretamante prominente con índice de Evanli de 0,32.
Calcificaciones ateroscleróticas de arterias carótidas 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 engrosamiento mucoso comprometiendo las celdíllas etmoidales anteriores y el
a.o inferi')r de los senos frontales, IMPRESiÓN: .
S de pérdida de volumen.
, , ._: -- _ ...." - ... - - -,- ,~,-- -- ~- ..- _ ..'.' - - .~- ..~., - - _ ... - '-' - - -.'~.. ' -, .. - - - .. ',' ...
•.•<:~IV' ,..,'" uc ~''''''.'.1I ••..,,, .,,"', •••.•,' ••..V"'t .••••lH.""';, "V' 1 11:"''''''VCI'''<:IUIVI ...''llIO 111l••¡VUIIY'VI-'(l\I\.O.

Prominencia del sistema ventricular como se describió.
Si dínicamenH~ lo.amerita se sugiere estudio complementario de RM.DICTADO POREl MEDICO:
Dr. Francisco 'ose Medina .

leucos: 8230, L: 66. l: 27, Hb: 13, Hto: 37. Pqt: 292.000, Cr: 1, aUN: 11, ALT: 12, AST: 18. Na: 138. K: 3.9, Cl: lOO,Cuerpos cetanicas: negativos. PCR:0.64
G5A: Ph: 7.41. PC02: 33. P02: 129, HC03: 21, 8E: -2.4
,Uro3r:~ti~¡5:r,,:,,rm<:l! ,
Glucometria: .'"":OOmgidl

Análisis:
Paciente en n,wena deeada de la vida; HTA. DM 11.quien posterior a episodio de sincope, presenta desorientacion, mutismo, estado neurol<;>gicofluctuante 9 - 10/1S.
moviliza cuatrJ extremidades al examen fisico, en el momento sin evidencia en el TAe de lesiones hemorragicas o isquemicas agudas, tampoco trastorno metabolico e
hidroeletroliti-.:os, ni infecciosos, persiste Encefalopatica, mañanasera llevada a RNM Cerebral simple con bajo anestesia, por sospecha de ACV. por el momento se

Plan:
Hospitalizar a ,:argo Dr. Guiñoz Neurologo
Nadá via oral
glucometria c/6h
control de signos vitales(.1de LA- LE .

"P~emas actuales:
encefalopativ

.....:J¡"

Problemas resueltos:

AYUfun diagnó. ult. 24 horltli :Normales

Responsable:T0RRES MUNOZ, FABIAN ERNESTO

Cédula: 00158174.01

MEDICINA GENERAL

RM:S2158908 _

Valido como Firma Electrónica

Fecha: 15.02.~016

SubJetivo:
NEUROLOGIA ~L1NICA

Evoluciones Médicas
08:02:53 Tipo de EVolución: lnterconsulta x especialista

10:16:01el 29.09.2016Impreso por: MOROJASP~dente: PAULINA GARClA

0.,.,.1: •.•., r;.,.,...;.
tM;~;;S~,..~.~ -'~
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PdgSdeB

Di"agnosticos
- Sospecha ACVcirculación posterior
- Hipertension arterial
- Diabetes mellitus 2

Subjetivo I

Paciente acompañada pOr familiar. Refiere la familiar que ha estado mas despierta, sigue algunas ordenes ~ue le dan y esta movilizando mas las 4 extre.midades.

Objetivo: ,
1": 36,3°CFC: 87, FR: 21, TA: 183/88

Neurologico: Despierta. desorientada, bradipsiquica, lenguaje poco fluido. frases cortas, sig.ue ciertas ordenes motoras. Pupilas isocoricas, rea.,ctivas a la luz; simetria facial.
r~~~!~r;!'.':'.:"!~H~-4~:".~re~~d~de~;rY..'::!~er~d~~de!!Q!"':<::, !1!d~!t!d¡~~0. NI;..':,e e'!:?h.!~f~.~'.:,,:~".~e!"':~¡!¡'.~.
Respuesta plantar ftexora bilateral. NO reflejos patológicos

Análisis:
Paciente femenina, en novena decada de la vida, a quien el dia de ayer se le realizo TACde cerebral simple - por episodios de alteradon de estado de concienda.
desorientadon y disartria. en el cual no hay evidencia de lesiones. ocupantes de espacio, sangrado o signos tempranos de isquemia.

Actualmente la paciente mas despierta, con una mejor interacción con el entorno, au'que persiste desorientada y con lenguaje poco fluido.

Se solicitó RMNcerebral simple la cual se ,realizara el día de hoy y se revalorara a la pad.ente con resultados.

Por el momer,to debe continuar bajo vigilancia neurologica y se debe seguir monitoreo estricto de signos vitales para control de cifras tensi~nales.

Plan:
- f,bralsimple~~;.

Problemas actuales:

Problemas resueltos:

Responsable;QUIÑONES BAUTISTA, JAIRO ALOr;SO

<;édula: 0079880506
Valido como F¡'rma Electrónica

Fecha: 15,02.2016

Subjetivo:
NEUROLOGIA CLlNICA

'lri!'l<;.Dx:
•.o~._. ::ha ACV circulación posterior
~Hipertension arterial .
- f:liabetes mellitus 2

NEUROLOGIA

RM:416203

.Evoluciones Médicas
08:22:31

.

Tipo de Evolución: lnterconsulta x especialista
.

•••
SI Paciente acompañada por familiar. Refiere la faniiliar que ha estado mas despierta;sigue algunas ordenes que le dan y esta movilizando mas las 4 extremidades.
Objetivo:
TO:36.3"C. FC: 87, FR: 21, TA: 183/88
Neurologico: Despierta, desorientada, bradipsiquica.lenguaje poco fluido, frases cortas, sigué ciertas ordenes motoras. Pupilas isocoricas, reactivas a la luz; sir letria facial. .
Mo.tor. Moviliza 4 extremidades; no alteracion del tono ni del trofismo. No se evalua funcion sensitiva.
Respuesta plantar flexora bilateral. NO reflejos patológicos .

.Análisls:
Paciente femenina, en novena decada de la vida, a quien el dia de ayer se le realizo r.\( de cerebral simple. por episodios de alteradon de estado de concier.:::,a,
desorientacion y di.~artria- en el cual no hay evidencia' de le~iones ocupantes de espa::io, sangrado o signos tempranos de i~quemia.

Actualmente la paciente mas despterta, con una mejor intera,ceión con el entorno, at..nque persiste desorientada y con lenguaje poco nuido.

Se solicitó RMNcerebral simple la cual se realizara el día de hoy y se revalorara a la p?ciente con ~esultados.

Por el mOf1lento debe continuar bajo, vigilancic neurologica y se debe seguir monftoreo estricto de signos vitales ~ara control de cifras t~nsionale-s.,
Plan:
IÑi"l (ereoraj simpíe. ____ 1



Problemas act Jales:

Problemas res Jeitos:
/

Ayudas diagnó. ult. 24,horas :Sio estudios pendientes

Responsable,Q'JIÑONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO

Cédula, 0079880506

Valido como Ffma Electrónica

Fecha: 16.02.2016

NEUROLOGIA

RM,416203

Evoluciones Médicas
00:19:49 Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observac

Subjetivo: , .
RESONANCIA ~UCLEAR MAGN£TICA DE CERE8RO del 15.02.2016:

Prominencia de1os.surcos en las cOlivejidades y del sistema ventricular por perdida de volumen cortical y central.
Extensas hiperi'ntensidades de señal periventriculares y subcorticales por leucoencefalopatla microangiopatica.
No hay restricCiones en la difusión que indiquen la presenCia de lesiones isquémicas agudas, territoriales o ¡acunares.
No hay sangrado cerebral, nQ 'hay colecciones extra-axiales. no hay desviaciones de la linea media. no hay sangrado parenquimatoso.El.. ma ventricular tiene localización central.
La del crj leo no muestra alteraciones. '., .
OPINiÓN,
CAM81ÓS IWOLUTIV05 CORTICALES CENTRALES. •
EXTENSOS ;IG'lOS DE ENFERMEDAD ISQU£MICA DE PEQUEÑO VASO,
NO HAYLLlorJES ISQUÉMICAS AGUDAS. '

, NO HAY E'IIDE:JClA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.

Objetivo:

Análisis:

Plan:

•.• ... " .....
rrUUIt:I'Ic>.:t CU.U,Idlll;.:t.

Problemas rel.ue!tos:

J 11

AY.di~gnó. ult. 24h~ras :!),nC'rmale~

Responsable:SEGURA MARQUEZ, ~NA ISABEL

Cédula: 0067021184

o~"(.""arm. :VFR NOTA,

MEDICII>JA GENERAL

RM,2540322008

,/

Valido como Firma Electrónica

Fecha, 16.02,;;016

Subjetivo:
NEUROLOGIA:UI>JICA

84 alios. Dx:
I ~ '. .' . • -" I •• .,._,
- l:.1'L~ldIV¡.Jdl'<:' Ill ••.•~.llc:I'::.IVdV<:::'Ul:'IU::I/

• Hipenenilor. arterial
- Diabetes meFitus 2

Evoluciones Médicas
0626:30 Tipo de Evolución: lnterconsulta x especialista

S/ Comenta S~~tirse mejor, la hija comenta que la ve en 'buenas condiciones.

Objetivo:
T", 36,1 oC, Fe 71, FR, 18, TA: 120/71
n..,~•.•;.••¥.~~..-.~"..-¡,..•..+•• ..-l..• h~ .• "¡:•.•.•.¡",; ,¡••." 1•.•••••. ". "';" .~" •• ,' . . .

1fí~¡d~~f;;~;;~:;~;'~.~;~"'~;~¡;~~~.;;d~-~~~.;';;;;;~~~~~P~pili.lS isocorkas. reactivas a Id luz; simetria facial.

:lilciente: PAUUNA GARClA lmp~eso POí: MOROJAS el 29.09.2016 '10,16,01



.y!~ Pdg7deB
~otor: iilOVlhza 4 extremIdades; no alteraclon del tono ni del trohsmo. No se evalua tunClon sensItiva. . .

. \ Respuesta plantar f1exora bilateral. "., .

Análisis: , .
t Se realiz~una IRM cerebral encontrando importantes cambias atróficos. enfer~edadde sústancia blanca. sin lesiones jsquE!mlC~sagudas. .

Se descarta ACV. El cuadro de la paciente corresponde a una encefalopatfa posiblemente hipertensiva. Ya se encuentra en buenas condicIones. La hija la ve ectable.
Recomiendo que continúe manejo y segum¡e~to por medicina interna. Esta~épendi¡mte de cuqluier cambio, se Ci~rraIC

Plan:
Ver análisis

Problemas actuales:

enceiaiopatia

Problemas resueltos:

Ayudas d1l1gnó. ult. 24 horas :5in estudios pendientes

He,pon,able;QUINONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO

Cédula: 0079880506

NEUROLOGIA

RM:416203

Valido como Firma Electrónica

Tipo de Evolución: Evolución

Evoluciones Médicas
16:22:00

~..••...
Fecha: 16.02.2016

Subjetivo:
MEDICINA 'NTERNA
PAULINA GARCIA
EDAD: 81 AÑOS I

PACIENTE DE 81 AÑOS DE EDAD EN EL MOMENTO SIN ACOMPAÑANTE, SE APUNTA HC DE INGRESO, PACiENTE CON CUADRO CLlNICO QUE INICIO EL 14.02 .. l.. A ..AS 8:30
1AfiA DO!'!bE !...•\, E!'!C!.JE!'frPJ\N CON ~."',e!.:••.D1S/'.RTRlC:\, H/',BL:\NDC l)!::f-C::~M,:~~c..()j:::::-::::~~i[,~C:.~~~cu::~rrA, ~~C:~::cv;~CCr;..;..ín,viIUAñ[S, (C;'¡ í\i::i..A.iACt'¡;..; :j~L

EsFINTER ANAL. CONSULTAN INICIALMENTE.A INsTlTUClON LOCAL DE DONDE REMITEN COMO URGENCIA VITAL PARA DESCARTAR CUADRO ASOCIADO A E\ '[ NTO
CEREBROVAsCULAR. NIEGAN PRESENCIA DE OTROS sINTOMAs. REFIEREN EN LA HISTORIA CLlNICAQUE LA PACIENTE ERA PREVIAMENTE FUNCioNAL PREVlfMENTE, AL
INGRESO SE LE REALIZA TOMOGRAFIA DE CEREBRO PARA DESCARTAR EVENTOS AGUDOS. LA CUAL ES NEGATIVA Y EVIDENCIA SIGNOS DE PtRDIDA DE VOLl MEN.
LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA, COMPATIBLES CON LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPÁTICA, PROMINENCIA DEL SISTEMA VENTRICULAR, POR LO CU ,L SL
CONSIDERO POR PARTE DE NEUROLOGIA COMPLETAR ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNETlCA LA CUAL EVIDENCIA CAMBIOslNVOLUTIVOs CORTICALES CdHRALEs.
EXTENSOS SIGNOS DE ENFERMEDAD IsQUtMICA DE PEQUEÑO VASO. NO HAY LEslONEslsQUtMICAS AGUDAS. NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMATOSO.
DEBIDO OUE A¡INGRFSO I A PACIENTE PRESENTO PRESIONES ARTER!ALEs ELEVADAS DE 190/130 SE CONSIDERO ENCEFMüPATIA HIPERTENsNA LA ClIAI YA Rr,nl v,n v
DECIDEN INTERCOSNULTAR PARA CONTINUA, MANEJO POR PARTE DE MEDICINA I~ TERNA.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOs: HTA- DM 2 .. .

FARMACOLOGICOs: NIFEDIPINO 30 MG QD, H!DROCLOROTIAZIDA 25 MG QD,GLUCoJVANCE (MElFORMINGLlBENCLAMIDA 500/2.5), ASA 100 MG QD, OMEPRAZOL 20 MG
00 1
Al cHGICO$: NIEGA • !
L_. o:
Exon,,::n físico:
Signosvitales: T Fe FR TAS
TAO TAM sA02 1:00:00 36.182200706063933:03:1936.271 15 o 117 S6 76 93
5:00:5036.171210 12071879S
7:00:00 36.5 72 23 o 16970 103 95
9:00:00 36 68 20 O 15766 96 %
1 ~ .""n."" ." ., "'JI .•••••. " ~ ." ,..,. •.••.• "',.
, '." •.•..•.•.••.•••.•.•••. , ..• LV V",;' "",v v' :7V

13:00:0036.5 96 210 15768 9B 97

Paciente en camilla, sin signos de dificiultad respiratoria. Neurológico: Despierta, desorientada, bradipsiquica, lenguaje po~ofluido, frases cortas, cumple ar "lenes
motoras. simetria facial.
Motor: Moviliza 4 extremidades; no alteracion del tono ni del trofismo. No se evalua funcion sensitiva.
Respuesta piantar; flexora bilateral,

Cardioresoiri.ltirio: ruidos Glrdi¡jeos ritmico:;. nC) <;orlm. nn ~;¡I"DP-T{)f;¡)(n()rm{)"~'p"¡;;;¡hlp. MIl rl.&o~"ntP,:.n "",1:-')5(?!!~f.."~'~:~\~!;!"!'~l!"!a~<¿,~.~,:,n":¡d~~~C'br~~;r(:g::d~;..
AbdOmen: simetrico. blando d~"resibleliO doloroso a la palpación no se palpan me9alias.
Extremidades: no edema en miembros inferiores pulsos presentes y siemtricos.

ESTUDIOS:

(14/6/2016) rAe CEREBRAL SIMPLE: Prominencia de los surcos cerebrales y de los espacios subaracnoideos por pérdida de '101umen. Focosde hipodensidad, m'311efinidos
de localización subcortical y periventricular. en probable relación a cambios por leucoencefalopatía microangiopática.
No se observan masas ni desviación de las eSUoJC1uras de la linea media. El sistema vlmtricutar es discretamente pfOm¡nf'nt,~ron índic(' de EV3m de 0,32. Calr ,¡¡(acianes
ateroseler,;tic., do artoria' Cilr,;tida, interna, y vertebrale,. No hay evidencia de herr'orragia intraeraneana. infarto a9udo en territorios vaséulare. mayores, r, .:o;."ione' ~
extra-aX1ales. No se observan Imeas de fractura. las porCIones, VIsualizadas de las orb tas y mastOIdes no muestran alteraclo.'1es. Leve engrosamiento mu<:oso
comprometiendo las celdillas etmoidales anteriores y el aspecto inferior de los seno~,frontales,

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

,



_____ . . ~_. Pó~~1J,d~811

"1'
;¡m¡-: .

SIGNOS DE I'EI',JIDA DE VOLUMEN.
LESIONES DE S. STANClA BLANCA. COMPATIBLES CON LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOpATICA.
PROMINE~CIA ('EL SISTEMA VENTRICULAR COMO SE DESCRIBiÓ.
SI ClÍNICAMENTE LO AMERITA SE SUGIERE ESTUDiO COMPLEMENTARIO DE RM.

(15.02016) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO: .
Prominencia d. 1m surcos en las convejidades y del sistema ventricular por perdida de v(llumen cortital y central.
Extensas hIper Iltensldades de señal periventricu!are!l y subcorticales por ieucoencefalopatia microangiopatica.
No hay restric{ ;;)nes en la difusión que indiquen la presencia de lesiones isquémkas 3g1 :fas, territoriales o lacunar€s.
r~o.hay 5ar,gro'::'o cerebraL no hay colecciones extra.axial€s. no hay desviaciones de la línea media, no hay sangrado parenquimatoso.
El sistema ven:iicular tiene localización central.
La base de! erar-ea no muestra alteraciones.

OPINION:
CAMBIOS INVC .UTlVOS CORTICALES CENTRALES.
EXTENSOS 510'05 DE ENFERMEDAD ISQUEMICA-DE PEQUEÑO VASO.
NO HAY LESIO~ ES ISQUEMICAS AGUDAS.
NO HAY EVIDENCIA DE SANGRADO PARENQUIMPTOSO.

Pfo.P ..t..CLIf\:I(n-:
leucos: eno, ~. 66, l: 27, Hb: 13, Htó: 37. Pqt: 292.000, Cr: 1.01 aUN: 11, ALT~12,9, AST: 18.8,_Na: 138, K:3.9, eL: lOO, Cuerpos cetonicos: negativos. PCR:0.64
GSA: Ph: 7.41. FC02:33. P02: 129. HC03:21. BE:-2.4 ' .
Uroanalisis: 9u::osa: ~OOmgl di

Análisis: ~Aa: ~'~cit ¡te femenina quien ingresa cori' cuadro clínico compatible con deterioro súbito de su estado neurológico de base. al in'greso se descarto evento
ce ova~,:.u ,-r agudo con TAe y RMN los cuales evidencian importantes cambios atróficos enfermedad de sustancia blanca. sin lesiones isquémicas o hemorrágicas _:"

'GlYUUCI) ut::; .o,,;;,,-,dv;;c de ¿:>i.ü "'U"':'" ¡:.;.:~C;";'::::~de .",(1/. ;:::!:'::::G:-:J!~::::-:!~!.~~e~-:::::~tC'~:~~t'Jm.;:o~!':;!,:~r'_,1i~í,_,~.:,.,,"'t;¡hnl:,f) ,.,. (nn"irlr>rA .1A !,AriPI"'ITP 0liPdp ~H drH:ladf-
se dan reCc:,ll tldaciones de manejo ambulatorio y $e cita a consulta externa con medlclna Interna para seguimiento.

1
- ti

., ~

Plan:
salida.

Problemas él( ~uales:
f>nrefalooati¡¡ .

I Pr~blem,s re .ueltDS:

¡ . .
IA,ud.s d",gno. ult. 2' ho,", ,sin estu<lia, pendiente.

, r:"'rf",n,;r',Ir-:l AnGO ROJAS. URtEL MEDICINA INTERNA
,.

Udula: ~iOO7S54155 RM,180193

V21lidocomo F :ma Electrónica

---_._--_._-

fFAl-6,oi2~'16
Tipo Alta:Mejoría

Rec;;omenda(,.~ones:
Alta médica cc.n:

Alta Médica
l/;~ I:U:'>

Condición al Egreso:Vivo

Nifedipino 6(Jmg cada 12 horas
.0.,.:. i(';r; me' " ;r\A eH?

Hidroclorotio; ¡da 25 mg cadá día
Losartan 50 r1"9 cada 12 horas .
Asistir por ur£:~ncias e~ caso de deterioro de estado de concíenÓa, dolor en el pecho, clíficuhad para respirar, desmayos, convulsiones
SE recomio?nc¡ 1 dieta baja en ~¡y azúcar '
Cita cont'o! p H medicina interna
Cha control por Neurología .

nJFrnMFOAD (fREBROVASCULArt NO ESPECI!=IC

R
- b." f'GUEROA MILLAN. CHRISTIAN

espons.. e ;_AMILO MEDICINA GENERAL

Cédula: 014188129 RM:885S242012

V~'llidocc;no ;.irma Electrónica

~acieote: PAULINA GARClA Impreso Pl"f: MOROlAS . el 29.09.2016 10:16:01
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HISTORIA CLINICA

------1
e ll~ICA OEOCCllllltlTE s.A.

¡t(loa dio 1'M{0I'1

!PACIENTE: PAUUNAGARCIA ---fiOENTIFIi:ACiON~ CC 25525806 HC: 25525806 - CC
~E_C!:!.A.DENACIMIENTO: 7/7/1934 rEDAD:B2 Años I SEXO: F TIPo AFILIADO: BenefCia.'.~l
~ESIOI:NClA: M!t<ANUP. - VAl.U:~LAU '-'-.t:.L.i::~UNÜ:3.i.473'i5473- ¡'
IFECHA INGRESO: lB/10/2016 - 10:11:14 FECHA EGRESO: 18/10/2016 - 10:31:36 CAMA: __ j
DEPARTAMENTO: 1.DD901 - CONSULTA SERVICIO: AMBULATORIO I
EXTERNA f------------------------------.!
CLIENTE: AS~lET SALUDA.R.S- E.S.5. ,PLAN: ASMETSALUDSUBSIDIADO 2016 ,
GRUPO POBlACIONAL: Afrocolombiano. ~lpERTENENClA ETNICA: Ninguna de las a_~!~~l~~~-=¡I
,NOMRRF ACOMPAÑANTE: 51N ACOMPArJANTE !_. __ '" . !TELEFCNO: SIN L . .
¡SIN ACOMPAÑANTE "'''""1:1'\11 c::',",u; UlfU ACOMPAÑANTE U"'''U;'''''J,UI'':

'¡'NOMBRERESPONSABLE: AURAMARlTzA IDENTIFICACION: CC PARENTESCO: Otro TELEFONO' 31~7-3'~;;:---
CORTI..Z 25530580 Familiar • , 13;:" ~--------- - - -
,DIRECCION: MIRANDA

~-----,-----~~---~---~~-~~---'--"-~---~~----~-----
! rtLHA I i"'~qTIYüSü~S:9_iloi~~LT..•.••y" E¡"f'EKMt::UAU AL I VAL

r 10:27 GON5764 - GONZALEZ ZUNIGA JESUS HERNANDO - MEDICO (A) ESPECIALISTA _ 1;~~-lC-'

I '

MOTIVO DE CONSULTA:

PERDIDA DEMEMORIA
! ! ENFER,,!EDAD ACTUAL:

I I HACI::;: MA~ r,) Mt:NU~ ¿ AÑV;;, I-'I:;:KLJ!t),l!¡ I.Jt Ml;MUK,lA, (..:AM~JO:::¡l)1;;¡;';UNL)Ul,.; 1A.
2016-10-18 '1" SE LEREAUZO TAC CEREBRALMICROANGIOPATIA

RMN DE CEREBROCON MICROANGIOPATIAy ATROFIACORTICAL
ANTECEDENTES HT,'\, DN¡ RNASTIGMINA DE 9 MGR 1 PARCHEDIARIO
LABORATORIOS: VDRLNO REACTNA

1

1 vrr B 12653
TSH 0.86

________ -'-I ¡;_LEC~_'_TR_U_W~lu_s_~_'_N_'_U_K_'_M_'_A_"I;_S_==~===~_~ __ ~=~~~_~ ~_..._

•

==,=========================================~~---------'--EXAMEN FISICO--'
...!..-~_o_.. ~_~_~~ __ ~ ~ _ •FECHA:2016'1O-18

OBSERVACIONES -_.- _..- -, .
AL EXAMENNEUROLOGICO: CONFUSA, DESORIENTADA. NO RECONOCE
. DERECHA E IZQUIERDA . INCONTINENTE, NO HAY PIRAMIDALlSMO DX'
!DEMENCIA TIPO ALZHEIMER -HTA -DM

ANTECEDENTESDE RIESGO BIOLOGICO
,
I
r--,

-------- r-------------------- . '_oo'
IP~OFE5IONAL:GONZALEZ ZUNIGA JESUS 1
¡HERNANDO I1---- SISTEMA --¡.--E-ST-A-D-O---- I
1---- Neurologico I~NORMAL

---------~---------------- -~~- ---_. -- --- .,,ORDENES MEDICAS--_... -~- -- ,--

o 2016-10-18 10:30

IFECHA--=-I_ .. __ _. . .....

11
bn,:; .., n_l R i 10:30 GON5764 M GONZALEZ ZUNIGA lESUS HERNANDO - NEUROLOGIA

.1
' - - - . '1" IUVATlGMINADE 18 MGR 1 PARCHEDIARIO

CONTROL EN 6 MESES-----------------------------------------

1"
r rf'lr.Tr:r.
1 -~----

i- F002
i

DIAGNOSTIcas DE lNGRE;O ASIGNADOS
! _ r.Tt.r::N()~Tlr()m: r~~:.r::.(), . .. ._.. . . !nr",::;rR\lArrnrJ

[
DEMENCIAEN LAENFERMEDADDEALZHEIMER,ATlPICAO DE
TIPO MIXTO(G30.8+) . . . .

--------------------_. __._-----------------
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NORTE 2

£.5.£.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2~1
DIRECCIDN : CALLE 11 4.20 MIRANDA:

NIT : 9001460066 i
CÓDIGO IPS : 194550720914

HISTORIA CLlNICA DE CONSULTA EXTERNA . J
Fecha impresión: viernes, 21 de octubre de 2016 09:34:40 am

FECHA ATENCION DE CONSULTA viernes, 21/oelubre/2016. 09:28:29 am FECHA CIERRE DE CONSULTA

Entidad que cubre al servicio: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

IANAMNESIS

•. ¡VO DE CONSULTA:
T;=Nnn ('0t~TROLDE NEUP.OLOG!l ...
ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON PROCESO OE ALTERACION DECOMPROI{'ISO DE DE .PERDlDA DE 'MEMMORIA PROGRESIVA ASCIADA ALTERACION DE
COMPRMISO DE ALTERACION DE PERSONALIDAD CON CAMBIOS DE CONDUCTA VALORADA POR NEUROLOGIA QUiEN
REFERENCIA PR'oCESO PRIOGRESIVO DE TERIORO NEUROLOGICO POR LO CUAL DEBE SER TRATATADA CON RIVATIGMINA 18 MG
UN 'PARCHE DIATRIO . X 6 MESES
EVOLUCION:

I
I

./

1

I!REVISION POR SISTEMAS

ISIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Repiratoria

111 I..atlcos por Minuto 19 Respiracion por Minuto

DATOS ADICIONALES Perímetro Abdominal:'

jPerimetro Cintura:

------------------_ ..
i

..J

DATOS ANTROPOMETRICOS 1
Temp. Presion Arterial: Peso: Talla: I.M.C. Superficie C. saturac¡~~

---_._-------,
36 C' 110 / 75 mmHg 55 Kg ,150 Cm 24,44 1,51 Kgr / MiS 2 98 %
ems Perímetro Cefálico: ems Perímetro Toráxico: cms

cms Perimetro Cadera: ems Relacion cintura/cadera: O

~XAME~ FISICO Oh,e""r.iooe"

ESTADO NUTRICIONAL: Eslado Normal; ASPECTO_GENERAL: Eslado Normal; CABEZA: ESladoNormal; OJOS: ESlado Normal; BOCA: Estado Norma:;
ORL: Eslado Normal; CUELLO: Eslado Normal; TORAX: Eslado Normal; CARDIO_RESPlRATÓRIO: Eslado Normal; ABDOMEN: Estado Normal;
GENITO_URINARIO Estado Normal; TACTOYECTAL: Eslado Normal; OSTEOMUSCULAR: Eslado Normal; EXTREMIDADES: Eslado Normal;.
ESFERA_MENTAL: Eslado Normal;NEUROLOGICO: Eslado Normal; PIEL' Estado Normal; MAMAS: Estado_N~r",-~I_. _iDiAGNóSTiCu:; J
DIAGNÓSTICO PRINCIPAL: F002 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATIPICAO DE TIPO MIXT.o

DIAGNÓSTICO 1:

DIAGNÓSTICO 2;
..... -. ..,:. .._ ........• -
Ul,...~I..,V;:)IlvV .,)~

TIPO DE DIAGNÓSTICO: CONFIRMADO NUEVO

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA

DESCRIPCiÓN DIAGNÓSTICO

¡ORüENES iviEüiCAS -Dif¡TA ¡CUiDADOS, INUIl;ACIONES y RECOMENDACIONES ~l
,

HISTORIA CLINICA DIGITAL
HISTORIA CLlNICA DE: PAULINA GARCIA

HISTORIA CLlNICA DE CONSULTA EXTERN~
IMPRESA POR:EOUARDO CALVO ASTUOllLO

Pagina 1012
21110/2.°1609:34:41 a,mo1. . \1



---------------------'.---.--------------------'---,dt,/t...~.. r EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 :,
, DIRECCION : CALLE 11 4,20 MIRANDA

NORTE 2 NIT: 9001460066
HE. CÓDIGO IPS : 194550720914

HISTORIA CLlNICA DE CONSULTA EXTERNt
Fecha impresión: viernes, 21 de octubre de 2016 09:34:40 am

FECHA ATENCION DE CONSULTA viernes, 21/oetubre/2016. 09:26:29 am FECHA CIERRE DE CONSULTA

(DATOS'DE InFNTIFICACIÓN DEL PACIENTE Nro. HiRtorl" r.llnk", ?~~?~Bnñ '-,

Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA Identificación: CC 25525806 Fecha Nacimiento: 07ljulio/1934

Edad:82 Años Sexo: Femenino Ocupación: No,se tieneesta información
Teléfono: 3146642825 Dirección: CRA 6 3 48 Barrio: LEOPOLDO PiZARRO

Municipio: MIRANDA Departamonto: CAUCA Gru. Poblacional: NINGUNO

ITipo Usuario: Subsidia~~ .~¡~~,~~~:~~:..B.:~~fiC,ia,rl~_ ~po. ~on!~a~o: E_VENTO Contrato: CONTRATO C.715-16 PS CAPITA
clIi.iucu.i usi Paciente: c\).;:)uo,," Jo\>JUI,.;IJ-'.vIVl\l IYlUI U••.••L l.1'\ C;,t"t:.t'V-\NLf\ A;:¡l\IIl: I ;:'ALUU

Entidad que cubre el sorviclo: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

[ANAMNESiS

MOTIVO DE CONSULTA:

SO CO!'lTR0!.. DE !'!=~R.0!..OG!/'.

;=J
'''NrERMEDAD 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
REFERENCIA PROCESO PRIOGRESIVO DE. TERIORO NEUROLOGICO POR LO CUAL' DEBE SER TRATATADA CON RIVATIGMINA 18 tyIG
UN PARCHE DIATRIO X 6 MESES
EVOLUCION:,
IREVISION POR SISTEMAS

SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS

I
. ..J

._F_.r_ec_u_o_n_cl..a._c_a_rd_i_ac_a_:__ F_re_c_u_en_c_ia_R_e_PI_ra_t_or_iaT_o_m_p_.__ p_re_s_io_n_A_.It_e_r,ia_I_:Po__s_O_:__ T_a_lla__:_I._M_,C_, __ s_u_pe_rl_lcieC. Saturacion 1

cms PerímetroCefálico: cms PerimetroToráxico:

78 Latidos por Minuto 19 Respjracion por Minuto

DATOS ADICIONALES Petimetro Abdominal:

36 CO 110 I 75 mm Hg 55 Kg 150Cm 24,44 1,51 Kgr/Mts2 98 %

cms

Perímetro Cintura:

.&.MEN FISICO

cms Perlmetro Cadera: cms Relacion clnturaJcadera: O

•

FINALIDAD: NO APLICA

ESTADO_NUTRICIONAL: Estado Nonmal: ASPECTO_GENERAL: Estado Normal: CABEZA: Eslado Normal: OJOS: Estado Normal: BOCA: Estado Normal;
ORL: Estado Normai: CUELLO: Estado Nonmal; TORAX: Estado Normal; CARDIO_RESPIRATORIO: Estado Normal; ABDOMEN: Estado Normal;
GENITO_URINARIO Estado Nonmai: TACTO_RECTAL: Estado Nonmal; OSTEOMUSCULAR: Estado Normal; EXTREMIDADES: Estado Normal:
ESFERA_MENTAL: Estado Nonmal; NEUROLOGICO: Estado Nonmal; PIEL: Estado Normal; MAMAS: Estado Normali DIAGNÓSTICOS - .•~.._. ----------------

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL: F002. DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE.ALZHEIMER ATIPICA O DE TIPO MIXTO

DIAGNÓSTICO 1:

DIAGNÓSTICO 2:

DIAGNÓSTICO 3:

TiPO DE DIAGNÓSTICO: CONFiRMADO NUEVO

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

DESCRIPCiÓN DIAGNÓSTICO

¡ORDENES MEDICAS -DIETA I CUIDADOS, INDICACIONES Y RECOMENDACIONES

HISTORIA CLlNICA DIGITAL
,,\ HISTQRIA CLlNICA DE: PAULINA GARCIA

.\ .

HISTORIA CLíNICA DE CONSUL TA EXTERN~
IMPRESA POR:EDUAROO CALVO ASTUDILLO
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I~j':,",'::/¡:\¡trj~.;l 1-'-' .".-----¡Ps CE¡~JE:V¡E¿)(~Ulí':;¿HAOCE:~T-R~-DE'E-S-P-EC!ALlSTASMEDlc-o-ss~~-!\..-s')\
\8..",J~;;';" ";.'.f'; D1RECCION: SANTANDER DE QUILlCHAO
~ 'jlü1t~~UJr -:~ ' ' NIT.: 9006'11060~9 [

, ~~t~t_;:_'; '~j'_ .::.::._. ~___ CÓDIGO IPS: 19698086a6~,::)

~ HISTORIA CLlNICA DE CONSULTA EXTERNt ~
Fecha Impresión: jueves, 26 de enero de 2017 05;09:40 pm

C17'J¡dío/i934Fecha Nacimiento: '

Nro. Historia clínica: 25'525806

FECHA ATENCION DE CONSULTA jueves, 26Ieno,012017. 0454;37 pro¡ FECHA CIERRE DE CONSULTA_____________ ~_J
.-----------------------_._---

(nATn~ nF mr-NTIr-Il':Ar.IÓNDEL PACIHHE1 .~ " _ ... - _ .. _ ...

Nombres y Apellidos: PAULINA GARCIA Identificación: CC 25525806

Edad:82 Años Sexo: Femenino Ocupación: No se tie:1e está infonnacion

Teléfono: 3147395473 Dirección: BI EL ROSARIO Barrio: CENTRO MIRANDA

Municipio: MIRANDA Depaftamento: CAUtA Gru. Poblacional: NINGUNO

Tipo Usuario: S~lbsid¡ado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: EVENTO Contrato: CONTRATO DE ASMET 2015

i--------'",
i
I
i
I

l't::r.uoaa oel I""aCJeme; ESS06¿ A50C¡ACiO¡"¡ ;viUTüAL L; C:S?ERAhiZA"A3ivj[T SAL.UD E3S 1

~ntldad que cubre el servicio: ASOCIACION MUTUAL lA ESPERANZA AS;,lET SALUD E~S )

.~
rAÑAMNESIS --¡
c.-vO-D-E-C-O--N--S--U--L--TA--:------.-------------------------------------- ..-----1

._.J
=======D=AT=O=S=A=N=T=R=O=P=O=M=E=T=R=IC=O=S====:::J

Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial: Peso: Talla: I.M.C. Supeñicie C. Saturaci~
•• • ~._. .~ •• _. ._'_' __ .0_' J

ENrE~rnEDAD ACTUAL:
PACIEN fE FEMENINA DE 82 ANOS
APP: DM21 HTA
OPERACIONES. NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
HABITOS ; ALCOHOL:.
l)ROGAS: •
TATUAJES: -
M['uICM,;ENTOS : GlUCOVANCE (GUBENCLAMIDA 5MG/METFORMINft. 500 MG) CI 12 HORAS, "JIFEDIPINO 30 MG CI24 HOR:,S , HTZ 2., MG e ¡2',
HORAS, Ofl.,K;:PRAZOL , ASA " .
APF. NIEGA
MC : REMITIDO POR DIABETES MAL CONTROLAD,~
EX f-1SICO:
Fe.61 TA - 110170 FR' U'i SAT; 95 "/~ PESO: Ka.OS
DESPIERTO ALfPTA ORIENTADO EN TIFMPO y ESPACie
RiJlDOS CARDIACOS BRADICARDICOS RITMICOS NO SOPLOS,
C,~MP(>S PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS
ABDOMEN, BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO Rh~ .+
EXTREMIDADES ;.ND EDEM~S
ANALlTICA:
HBA1C 'i1.2"1 % TSH 1.07
G_OSA 275 POS 308 CREATININA 1.35 BUN 20 NA 139 K 4.2
G ,UCO 5.'!QC HB 12.4 HTO 387 PLAQUETAS 264 000
~, J. RITMO SINUSAL NO SIGNOS OE BLOQUEOS NI DE SIQUEMi.; AGUDA
RX TORAX : CARDiOMEGALlA GRADO I NO DERRAME NO CONDENSACIONES'
A: PACIENTE QlJlEN TIENE HIPERGLlCEMIAS , SE REALIZARA AJUSTE OE MEDICACION CON INSULlNO TERAPIA y SUSPENDER DV\8ETICC>S
ORALES
PLAN:
INSULINA GLARGINA ( LANTUS ) 20 UI SC PM
HBA1C
GLUCOSA PRE Y POS
CH CREATININA BUN ELECTROLlTOS TSH
CONTROL CON EXAMENES EN 3 MESES
GLUCOMETRO
TIRILLAS X 3 MESES
LANCETAS X 3 MESES
,~GUJAS PARA LAPICERO X 3 MESES

EVOLUCION:

[REVISION POR SISTEMAS

@GNOS VITALES.

77 latidos por Mim.lto 18 Respiracíon por Minuto 36 C() 120/70 mmHg 53 Kg 155Cm 22,06 1,51 KgrlMts¿

HiSTORIA CLlNtCA DIGITAL
lilSTORtA CUNICA OE: PAULINA Gf\.RCIA

HISTORIA CL!NICA DE CONSULTA EXTERNt
IMPRESA PON: LUIS f,NTONIO MONTES NAJERA.
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Grupo San'guineo:A-"Fildor RH: P"QSITIVci, Acueducto Si, Alcant'arillado Si', As"eo Si, Energia Si, Gas Si, Respecto a su higiene personal: Baño dianc.
Boi" cambiO d ¡opa a diario Si, cepill~do dental Si Usa Seda dental Si consume por dia 3 comidas Leche y derivados 2/7, Legumbres 3 n, Verduras y
h.ortali~a_?>3 {'. alirn~~tl?~Pfot~jcq$ JI7!_ Cer.~ales 1 n. ,tiene t~tuajes o expansores: No' Evaluado, na tenido ¡n!~ntos d~,.suicidio: No Evaluado

Famili~res
. HERMANOS: Antecedentes de..Hi~~rtension.

--_ .._-------_.~.._------------------~------_._------

DATOS ANTROt'OiviETR¡C05
1 •.•••••••••• __ •••• _ ••• _ .•••l i:JIUI"'U" VI I I"\L.I:\:I
Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Replratoria Temp. Preslon Arterial: Peso: Talla: I.M.C. Supe"lcle C. Saturacion I
80 Latidos por Minuto' 16 Respjracion por Minuto

Observaciones:

37 co 110/ 70 mm Hg 58,3 Kg 150Cm 25.91 1.56 Kgr / Mts 2 98 %

•

I EXAMEN FISICO

ESTADO NUTRICIONAl Estado Normal; ASPECTO_GENERAL Estado Normal; CABEZA Estado Normal: OJOS Estado Normal; BOCA Estado Normál ;
ORL Estado I!lormal; CUEl.lO Estado Normal; TORAl< Estado Normal; CAROlO_RESPIRATORIO Estado Normal; ABDOMEN Estado Normal;
GENITO_URINARtO Estado Normal;. TACTO_RECTAL Estado Normal; OSTEOMUSCULAR Estado Normal; EXTREMIDADES Estado Normal;
ESFERA MENTAL Estado Normal; NEUROLOGICO Estado Normal; PIEL Estado Normal; MAMAS Estado Normal.
I nATn!': m: I Ar.nN!':11I TA1- ... -----.--- .. - •..

RIESGO CARDIOVASCULAR ABDOMINAL;

Fuera de Rango
RIESGO CARDIOVASCULAR CADERA/CINTURA:
Fuera de Rango
Tasa de filtración glomerular: SIN DATO ml/ min li.73m2

~H_I_P_E_R_T_E_NS_I_Ó_N_A_R_T_E_R_IA_L .J

Estadio HTA:

Fecha de inscripción al programa:
06/0112016
Fecha de diagnóstico:
13/0111997

Fecha última consulta:
17/04/2017 09:05:25 a.m.

Riesgo: SEVERO

Dallo en organo blanco:

n Vasos O Riñon O Corazón n Cerebro nOtros

Diagnóstico HTA: ESENCIAL

DIABETES MELLlTUS I-----------------_.-

PACIENTE CONADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Fecha de inscripción al programa:
17/04/2017
Fecha de diagnóstico:
1?/0"'!?017

Fecha última consulta:
17/04/2017 09:05:25 a.m.
Tipo Diabetes; TIPO 2 INSULlNO
Adherencia al tratamiento test de mórisky graen:

Tratamiento actual:
fUKOSEMIDA X 40 MG TAl;! DIAIIJO
/ISA X1OQMG t1TI)o.BOlA 1130
MII'1!I!IIPfM\j~ ~/l'\IMJr':TAB OlA 1130
~TMB:lJI!M:lOO
ASA X100 MG 1TAB OlA #30
NIFEDIPINO X 30 MG 1 TAB OlA #30
OMEPRA20l X 20 MG 1 TAB OlA #30
INSULINA GLARGINA LAPICERO 300 U/ML 22 UNIDADES EN LA NOCHE # 3

•

Fecha próxima cita:
12105/2017.

1 HÁBITOS

ACTIVIDAD FISICA; O SI 0 NO

FUMA' SI NO

DíAS DE lA SEMANA

AÑOS CONSUMO

DURACiÓN

CIGARRILLOS POR DíA

'min

HISTORIA CLlNICA DIGITAL
HISTORIA CUNICA OE: PAULINA GARCIA

~~

HISTORIA CLíNICA DE ENFERMEDADES CRÓNICAS
IMPRESA POR: LtSSA MARIA BALANTA MESTIZO
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