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IDENTIFICACION DEL PACIENTE 
Tipo y número de identificación: C C 22349092 
Paciente: INES RAQUEL ALVAREZ ARIZA 
Fecha de nacimiento (tid/mm/aaaa): 12/02/1943 
Edad y género: 76 Años, Femenino 
Identificador único: 485917-2 Responsable: NUEVA EPS 
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INFORME DE E P I C R I S I S 
INGRESO D E L PACIENTE 

Servicio de Ingreso: U R G E N C I A S Fecha y hora de ingreso: 14/06/2019 16:26 Número de ingreso: 4 8 5 9 1 7 - 2 
Remitido de otra IPS: No Remitido 

INFORMACIÓN DE LA ATENCIÓN INICIAL 

tiene la presión alta y perida de la f .erz 

Enfermedad actual: 
paciente femeneain de 76 años de edad con ap de ya descritos que ingresa traída por familaires quien refiere cuadro clínico consistente en cifras 
tencionales elevadas 200/100 asoc do a perdida de la fuerza en hemicuerpo izquierdo,refiere familair que la paciente se le empelota la lengua 
ocacionalmente por lo que ingresa al servicio de urgencias 

Revis ión por s i s t e m a s : 
Sistema tegumentario: Normal. Sistema Respiratorio Sistema Musculoesqueletico Sistema Cardiovascular Sistema hormonal o endocrino Sistema 

Nervioso Sistema Digestivo Sisterr a Genitourinario Sis tema Linfático 

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 14/06/2019 
Grupo Descripción 
Antecedentes Alérgicos N IEGA 
Antecedentes Patológicos HTA 
Antecedentes Farmacológicos L O S A R T A N A S A 

E x a m e n fisico 

R E G I O N E S D E L C U E R P O HUMA \IO 
- A S P E C T O S G E N E R A L E S : Norr tal. 

- C A B E Z A Y C U E L L O : Normal. 

- T O R A X : Normal. 
- A B D O M E N : Normal. 
- E X T R E M I D A D E S S U P E R I O R E S : Anormal, penda de la fuerza en hemicuerppo izquiedo 
- GENITOURINARIO : Normal. 
- E X T R E M I D A D E S I N F E R I O R E S Anormal, perdida de la fuerza en mienbro inferiro izqueirdo 
- P I E L Y F A N E R A S : Normal. 

- S I S T E M A N E R V I O S O C E N T R A _: Anormal, conclente, orietnado en tiempo y espalo 

Signos vitales 
PASístólica(mmhg): 120, PA Diast Dlica(mmhg): 80, Presión arterial media(mmhg): 93, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80, Frecuencia respiratoria 
(Respi/min): 18, Talla(cm): 169, Peso(Kg) : 65 

Diagnósticos al ingreso 
Diagnóst ico principal 

I679 - E N F E R M E D A D C E R E E R O V A S C U L A R - NO E S P E C I F I C A D A 

Conducta 
observación 
ati 
laboratorios 
s/s tac de cráneo simple 
revalar 

Firmado electrónicamente Documento impreso al día 24/06/2019 15:33:40 
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RESUMEN DE LA ATENCIÓN DEI PACIENTE, DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTO 

Resumen general de la estancia del paciente 
F E C H A E V E N T O : 14/06/2019 16:44 57 P. M. 
NOTA DE I N G R E S O A S E R V I C I O - VlEDICINA G E N E R A L 
MOTIVO D E CONSULTA Y E N F E R M E D A D A C T U A L / M O T I V O D E I N G R E S O : T I E N E LA P R E S I O N ALTA Y P E R I D A D E LA F U E R Z 
PLAN DE MANEJO: O B S E R V A C I O N 
ATI 
L A B O R A T O R I O S 
S / S TAC DE C R A N E O S I M P L E i 
R E V A L A R . 

F E C H A E V E N T O : 14/06/2019 18:0<:54P. M. 
EVOLUCIÓN - MEDICINA INTERNA 
S U B J E T I V O : 

MEDICINA INTERNA 
P A C I E N T E FEMENINA DE 76 AÑC 3 CON A N T E C E D E N T E S D E HTA, QUIEN R E I N G R E S A P O R C U A D R O CLIN ICO D E INICIO E L DIA DOMINGO 9 DE 
JUNIO 2019 EN H O R A S DE LA T A R D E C O N S I S N T E E N S E N S A C I O N D E P A R E S T E S I A S Y P A R E S I A D E H E M I C U E R P O IZQUIERDO Q U E S E A S O C I O 
A E L E V A C I O N MARCADA DE CIFF A S T E N S I O N A L E S P O R LO Q U E A C U D E A H O S P I T A L L O C A L DONDE S E L E P R E S C R I B E ANTI HTA CON RAPIDA 
M E J O R I A DE L A S MISMAS Y R E V E R S I O N D E L D E F I C I T N E U R O L O G I C O , E L DIA L U N E S Y M A R T E S P E R M A N E C E ASINTOMATICA P E R O CON 
C I F R A S T E N S I O N A L E S ELEVADA S Y E L DIA M I E R C O L E S EN LA N O C H E N U E V A M E N T E INICIA CON P A R E S E I A E N H E M I C U E R P O IZQUIERDO, 
APUNTA Q U E HABIA C O N S U L T A L O E S E MISMO DIA A E S T A U R G E N C I A DONDE P O R D E S C R I P C I O N D E C U A D R O CLIN ICO INICIAL D E C I D E N 
S O L I C I T A R TAC DE C R A N E O QUE FUE R E P O R T A D O COMO NORMAL S E E G R E S A CON R E C O M E N D A C I O N E S Y R E A J U S T R E DE E S Q U E M A ANTI 
HTA, D E S D E E L M I E R C O L E S EN A N O C H E P E R S I S T E D E F I C I T D E S C R I T O Y EN E L DIA DE HOY L A S C I F R A S T E N S I O N A L E S S E E L E V A N AUN 
MAS RAZON P O R L A Q U E E S NU zVAMENTE L L E V A D A A I P S PRIMARIA DONDE ADMINISTRAN ANTI HTA Y R E C O M I E N D A N C O N S U L T A R A E S T A 
U R G E N C I A 

- -EXAMEN F I S I C O 
P A C I E N T E EN BUENACONDICIOM G E N E R A L 
TA : 120/80 MMHG F C :50 X MIN F ?. 21 XMIN 
C/C N O R M O C E F A L A C U E L L O MC VIL L I G E R O B O R R A M I E N T O D E L S U R C O NASOGENIANO I Z Q U I E R D O C / P R U I D O S C A R D I A C O S R ITMICOS 
B R A D I C A R D I A C O S P U L M O N E S h O R M O V E N T I L A D O S ABDOMEN BLANDO NO M A S A S NO M E G A L E A S E X T R E M I D A D E S S E A P R E C I A 
H E M I P A R E S I A IZQUIERDA 

E K G RITMO S INUSAL F C 50 X MIN 

- -ANALISIS -
P A C I E N T E FEMENINA DE 76 AÑOS CON A N T E C E D E N T E S DE HTA, C U R S A CON D E F I C I T MOTOR A G U D O E N H E M I C U E R P O IZQUIERDO P O R LO 
Q U E S E C O N S I D E R A C U R S A CCM E V E N T O C E R E B R O V A S C U L A R ISQUEMICO V S H E M O R R A G I C O MAS S E G U R A M E N T E ISQUEMICO P O R LO 
Q U E D E C I D O O R D E N A R H O S P P ALIZAR P A R A O P T M I Z A R MANEJO MEDICO Y R E A L I Z A C I O N D E C O M P L E M E N T A R I S A S I 

IDX 
- - E N F E R M E D A D C E R E B R O V A C L L A R I S Q U E M I C A V S H E M O R R A G I C A 
- H T A X A P 

PLAN 

- H O S P I T A L I Z A R EN S A L A G E N E RAL 
- D I E T A BLANDA, H IPOSODICA 
- T A P O N V E N O S O 
- M E D I C A M E N T O S 
. L O S A R T A N TAB 50 MG VO C A C A 12 H O R A S 6 AM - 6 PM 
. AMLODIPINO TAB 5 MG VO CA 1A 12 H O R A S 6 AM - 6 PM ( P R E V I A TOMA DE T E N S I O N A R E T R I A L Y A U T O R I Z A C I O N MEDICA 

O M E P R A Z O L C A P 20 MG VO D A 
. AT IRVASTAT INATAB 40 MG VO DIA 

NO A S A NO H E P A R I N A S HAST/ % C O N T A R CON E L T A C 
- S S E C O C A R D I O TT, E C O DOPI E R C A R O T I D E O 
- C O N T R O L DE T E N S I O N A R T E I J A L CADA 4 H O R A S Y ANOTAR 

ANÁLISIS DE R E S U L T A D O S : -
PLAN DE MANEJO: -
JUSTIFICACIÓN PARA Q U E E L I A C I E N T E CONTINÚE HOSPITAL IZADO: --

Código 
Firmado electrónicamente 

Descripción del diagnóstico Estado 
Documento impreso al día 24/06/2019 15:33:40 
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F E S U M E N DE L A ATENCIÓN D E L P A C I E N T E , DIAGNÓSTICOS Y T R A T A M I E N T O 

O C L U S I O N Y E S T E N O S I S D E A R T E R I A C A R O T I D A 
E N F E R M E D A D CEREBROVASCULAR- NO E S P E C I F I C A D A 

Descr ipc ión del procedimiento 

A R T E R I O G R A F I A V E R T E B R A L B I L A T E R A L S E L E C T I V A CON C A R O T I D A S (PANANGIOGRAFIA ) 
Descr ipc ión de exámenes 

T O M O G R A F I A C O M P U T A D A D E C R A N E O S I M P L E 
E C O C A R D I O G R A M A T R A N S T O R A C I C O 
D O P P L E R D E V A S O S D E L C U E L L O ( C A R O T I D A S V E R T E B R A L E S Y U G U L A R ) 
R E S O N A N C I A MAGNETICA D E C E R E B R O 
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA H E M A T O C R I T O R E C U E N T O DE E R I T R O C I T O S IND ICES E R I T R O C I T A R I O S 
L E U C O G R A M A R E C U E N T O D E P L A Q U E T A S INDICES P L A Q U E T A R I O S Y M O R F O L O G I A E L E C T R O N I C A E 
H ISTOGRAMA) / UTOMATIZADO 
C L O R O 
G L U C O S A EN S J E R O U O T R O FLU IDO D I F E R E N T E A ORINA 
N ITROGENO U F E I C O 
POTASIO EN S U E R O U O T R O S F L U I D O S 
SODIO EN S U E R O U O T R O S F L U I D O S 
U R E A EN S A N G R E U O T R O S F L U I D O S 
CREATIN INA Eh S U E R O U O T R O S F L U I D O S 

I652 
I679 

Código C U P S 

874133 
Código C U P S 

879111 
881202 
882110 
883101 
902210 

903813 
903841 
903856 
903859 
903864 
903869 
903895 

Medicamentos No-POS 
C L O P I D O G R E L 75 MG T A B L E T A 
I R B E S A R T A N 150 MG T A B L E T A 

Otros medicamentos 

A L P R A Z O L A M 0.25 MG T A B L E T / . 
AMLODIPINO 5 MG T A B L E T A 
A T O R V A S T A T I N A 20 MG T A B L E TA 
C A R V E D I L O L 6.25 MG T A B L E T A S 
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML S O . INY 
H IDROCLOROTIAZ IDA 25 MG T A B L E T A 
L O S A R T A N 50 MG T A B L E T A 
O M E P R A Z O L 20MG C A P S U L A 
S E R T R A L I N A 50 MG T A B L E T A 

Tipo de tratamiento recibido du ante la es tanc ia Médico 

Just i f i cac ión 

Quirúrgico 
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Confirmado 
Confirmado 

Total 

1 
Total 

1 
1 
1 
1 
2 

INFORMACIÓN D E L E G R E S O 

C a u s a de egreso : A L T A P O R ' A R T E D E L MEDICO 

Cond ic iones generales a la sa l i da : 
P A C I E N T E CON E S T E N O S I S IN T R A C R A N E A L D E L 70% E S T I M A D O P O R PANGIOGRAFIA SIN INDICACION D E M A N E J O Q U I R U R G I C O . S O L O 
M E J O R MANEJO MEDICO, CON I N T O L E R A N C I A A A C I D O A C E T I L S A L I C I L I C O , P O R LO Q U E C O N S I D E R A M O S CONTINUAR CON 
C L O P I D R O G R E L , T E N S I O N E S A T E R I A L E S D E ULTIMOS DIAS P O R ENCIMA DE 130 DE S I S T O L I C A , I N C L U S O P ICO DE H I P E R T E N S I O N 
P O S T E R I O R A ARTERIOGRAFIA, P O R LO Q U E S E C O N S I D E R A OPTIMIZAR MANEJO A N T I H I P E R T E N S I V O INCREMENTANDO D O S I S DE 
V A L S A R T A N (CAMBIAR A E X F O R G E 10-320-25-AMLODIPINO-VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA) CADA 24 H O R A S . CONTINUAR 
ATORVASTATINA 80 MG CADA . 4 H O R A S . P O R O T R A P A R T E NO S E O B S E R V O E V I D E N C I A D E MALFORMACION V A S C U L A R EN 
PANGIOGRAFIA P O R LO Q U E S E C O N S I D E R A Q U E S E T R A T E MAS P R O B A B L E M E N T E D E T E L A N G I E C T A S I A C A P I L A R P O R LOCALIZACION Y 
C A R A C T E R I S T I C A S EN RM Y IV E N O S P R O B A B L E ANGIOMA C A V E R N O S O , NO R E Q U I E R E NINGUN MANEJO ADICIONAL EN E S T E S E N T I D O . S E 
C O N S I D E R A DAR E G R E S O . DA R S I G N O S D E ALARMA. 

Diagnóst ico pr incipal de egreso 

I679 - E N F E R M E D A D C E R E B R O V A S C U L A R - NO E S P E C I F I C A D A 

Remit ido a otra I P S : N 

Serv ic io de egreso: HOSPITAL IZADO 

Firmado electrónicamente Documento impreso al dia 24/06/2019 15:33:40 
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Fecha y hora: 24/0 5/2019 15:23 

INFORMACION DEL E G R E S O 

Médico que elabora el egreso: A L F <EDO R A F A E L L O P E Z LUNA, MEDICINA G E N E R A L , Registro 1140855072, C C 1140855072 

Firmado electrónicamente Documento impreso al día 24/06/2019 15:33:40 


