
MOTIVO DE CONSULTA

IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS COCLEAR DER

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE PROGRAMADO PARA IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS COCLEAR DERECHO.  MANIFIESTA 
TENER CLARO ENFERMEDAD Y PROCEDIMIENTO A REALIZAR SEGUN EXPLICACION DE MEDICO TRATANTE. NIEGA 
PROCESOS INFECCIOSOS EN LOS ULTIMOS DIAS, AYUNO COMPLETO.

INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR: MADRE

 21/02/2019  6:27FECHA Y HORA:

HISTORIA CLINICA BÁSICA

PATOLÓGICOS

PROFESIONAL: GINA  FORERO , PEDIATRIA. 

J15.9 - NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA, MES: 3 AÑO: 2018. CONFIRMA ANTECEDENTE. 25/03/2019 17:40

PROFESIONAL: GINA  FORERO , PEDIATRIA. 

J98.0 - ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE, MES:  AÑO: . 
CONFIRMA ANTECEDENTE. 25/03/2019 17:39

PROFESIONAL: GINA  FORERO , PEDIATRIA. 

K21.0 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS, MES:  AÑO: . CONFIRMA ANTECEDENTE. 
25/03/2019 17:39

PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO, MEDICINA GENERAL. 

F71.1 - RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE 
ATENCION O TRATAMIENTO, MES:  AÑO: . CONFIRMA ANTECEDENTE. 22/03/2019 19:22

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 15/12/2023 15:18:11

PÁGINA 1 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.



PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO, MEDICINA GENERAL. 

G93.4 - ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA, MES:  AÑO: . CONFIRMA ANTECEDENTE. 22/03/2019 19:22

PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO, MEDICINA GENERAL. 

P57.9 - KERNICTERUS, NO ESPECIFICADO, MES:  AÑO: . CONFIRMA ANTECEDENTE. 22/03/2019 19:21

PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO, MEDICINA GENERAL. 

P59.9 - ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA, MES:  AÑO: . CONFIRMA ANTECEDENTE. 22/03/2019 19:21

PROFESIONAL: MARILYN  GONZALEZ DEVIA. 

P59.9 - ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA, MES:  AÑO: . SEVERA  , REQUIRIO EXANGUINOTRASFUSION . 
CONFIRMA ANTECEDENTE. 22/02/2017 13:30

QUIRÚRGICOS

PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO, MEDICINA GENERAL. 

(209604) IMPLANTACIÓN O SUSTITUCIÓN DE DISPOSITIVO DE CONDUCCIÓN ÓSEA, MES: 2 AÑO: 2019. . CONFIRMA 
ANTECEDENTE. 22/03/2019 19:22

PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO, MEDICINA GENERAL. 

(209603) IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS COCLEAR, MES: 2 AÑO: 2019. . CONFIRMA ANTECEDENTE. 
22/03/2019 19:22

ALÉRGICOS

PROFESIONAL: DILIA YANETH PINZON SANCHEZ, PEDIATRIA. 

NO REFIERE ANTECEDENTE 22/03/2019 19:22

TÓXICOS

PROFESIONAL: DILIA YANETH PINZON SANCHEZ, PEDIATRIA. 

NO REFIERE ANTECEDENTE 22/03/2019 19:22

TRANSFUSIONALES

PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO, MEDICINA GENERAL. 

COMPONENTE: GLÓBULOS ROJOS. REACCIÓN ADVERSA: NO. MES: 8. AÑO: 2016. CONFIRMA ANTECEDENTE. 
22/03/2019 19:22

TRAUMATOLÓGICOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 15/12/2023 15:18:11

PÁGINA 2 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.



EXAMEN FÍSICO
TENSIÓN ARTERIAL: 100/60 mmHg.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 26 POR MINUTO. 
TEMPERATURA: 36.0 ºC
PERIMETRO CEFÁLICO: 
PESO: 10.000 Kg. TALLA: , IMC: 
ESTADO GENERAL: BUEN

FRECUENCIA CARDÍACA: 116 POR MINUTO. 
SATURACIÓN OXIGENO: 92%.
ESCALA DE DOLOR: 0/10. 
PERIMETRO ABDOMINAL:
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
SOSPECHA DE EMBRIAGUEZ: N 
GLASGOW:15/15

CABEZA: NORMOCÉFALO, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, 
MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FÍSICO

PROFESIONAL: DILIA YANETH PINZON SANCHEZ, PEDIATRIA. 

NO REFIERE ANTECEDENTE 22/03/2019 19:23

FARMACOLÓGICOS

PROFESIONAL: FORERO  GINA , PEDIATRIA. 

PROFESIONAL: LORA COGOLLO ELIANA DE JESUS, MEDICINA GENERAL. 

FAMILIARES

PROFESIONAL: DILIA YANETH PINZON SANCHEZ, PEDIATRIA. 

NO REFIERE ANTECEDENTE 22/03/2019 19:23

PERINATALES

PROFESIONAL: GINA  FORERO , PEDIATRIA. 

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS): 36.0. TIPO GESTACIÓN: UNICA. TIPO PARTO: VAGINAL ESPONTANEO. 
COMPLICACIONES DEL PARTO: NINGUNO. PESO: 2460 G. TALLA: 47 CM. PERÍMETRO CEFÁLICO: 0 CM. PERÍMETRO 
ABDOMINAL: 0 CM. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO: ICTERICIA, NINGUNO. 25/03/2019 17:41

VACUNACIÓN

PROFESIONAL: OSCAR ANTONIO ALONSO NARANJO

COMPLETO.

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 15/12/2023 15:18:11

PÁGINA 3 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.



TÓRAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR 
CONSERVADO Y SIMÉTRICO
ABDOMEN: PERISTALSIS POSITIVA NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL
EXAMEN NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, PUPILAS SIMÉTRICAS NORMORREACTIVAS, 
MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, SIMETRÍA FACIAL. NO DÉFICIT NEUROLOGICO
OSTEOMUSCULOARTICULAR: EXTREMIDADES NORMALES. PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES, RÍTMICOS Y REGULARES

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA
DIAGNÓSTICO: H90.5 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
TIPO DIAGNÓSTICO: CONFIRMADO REPETIDO   CATEGORÍA: PRINCIPAL
OBSERVACIONES: DERECHO

PLAN DE MANEJO
1. PREPARAR PARA CIRUGIA.
2. CANALIZAR VENA PERIFERICA PARA LIQUIDOS ENDOVENOSOS.
3. AMPICILINA SULBACTAM 75 MG IV 30 MIN ANTES DE CIRUGIA.
4. TRASLADO A SALA DE CIRUGIA
¿SE EXPLICÓ EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURÁNDOSE EL ENTENDIMIENTO DE 
ESTE?: SI

ANÁLISIS
PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS, EN OPTIMAS CONDICIONES PARA REALIZAR EL 
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. SE REALIZA CONCILIACION MEDICAMENTOSA PREQUIRURGICA, SIN 
MODIFICACIONES EN SU MEDICACION HABITUAL.
TIENE CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR PACIENTE Y MEDICO

PROFESIONAL: ELIANA DE JESUS LORA COGOLLO
REGISTRO MÉDICO: 50917247
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
CONDICIÓN PACIENTE: 
SOSPECHA DE ATEL: NO 
DATOS SOSPECHA ATEL:         
TIEMPO EN LA OCUPACIÓN:  

EVOLUCIÓN

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 15/12/2023 15:18:11

PÁGINA 4 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.



FECHA Y HORA: 21/02/2019 09:36

OBJETIVO

PORCEDIMIENTO: IMPLANTE COCLEAR DERECHO 

HALLAZGOS :
MASTOIDES BIEN VENTILADA , NEUMATIZADA , COCLEA PERMEABLE , SE PRESERVA NERVIO CUERDA DEL 
TIMPANO , VENTANA RDONDA PERMEABLE.

RESPUESTAS NEURALES ADEUCADAS EN LOS 16 ELECTRODOS (IMPLANTE COCLEAR AB)
ADECUADA TELEMETRIA 
SE UTILIZO CLARITROMICINA EN IRRIGACION PARA PREVENIR BIOFILMS 
SE USO MONITOR DE NERVIO FACIAL CONA DECUADA RESPUESTA A LA ESTIMULACIONA 0.8 MA CON RESPUESTA 
DE 2781 MMV LO QUE SE INTERPRETA COMO INTEGRIDAD DEL NERVIO FACIAL 

SOF SURGERY : INSERCION COMPLETA DE 16 ELECTRODOS 
IMPLANTE HIRES 90K 
ADVANTEGE CI HIFOCUS MS  ELECTRODOS
REF CI-1600-04

AB 
CALIFORNIA EEUU
MEDINSITROS COLOMBIA
METAS:

¿SE EXPLICÓ EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURÁNDOSE EL ENTENDIMIENTO DE 
ESTE? SI
¿REALIZÓ EL PROCESO DE CONCILIACIÓN DE MEDICAMENTOS? SI
PROFESIONAL: LEONARDO ELIAS ORDOÑEZ ORDOÑEZ
REGISTRO: 79689965
ESPECIALIDAD: OTOLOGIA

FECHA: 21/02/2019 08:01
DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

PROCEDIMIENTOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 15/12/2023 15:18:11

PÁGINA 5 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.



EQUIPO MÉDICO

REGISTRO MÉDICO PROFESIONAL ESPECIALIDAD
1026261335 DIANA CAROLINA MALDONADO MEDICINA GENERAL
1026261358 DIANA CAROLINA MALDONADO VIASUS MEDICINA GENERAL

52243954 ANDREA CATALINA DIAZ VELEZ INSTRUMENTADOR
79689965 LEONARDO ELIAS ORDOÑEZ ORDOÑEZ OTOLOGIA
91491390 JOHN CARLOS PAREDES SIERRA ANESTESIOLOGIA

DIAGNÓSTICOS DE INGRESO O PREQUIRÚRGICO

TIPO CIRUGÍA PROCEDIMIENTO
LIMPIA 311039803 - (209603) IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS COCLEAR - 
LIMPIA 311039803 - (209603) IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS COCLEAR - IMPLANTACION O 

SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR DERECHO - CODIGO: 209603

SE REALIZA INSICION RETROAURICULAR EN S ITALICA
INSICION EN PERIOSTIO POSTERIOR A LA DE PIEL. 
DESPERIOSTIZACION EN REGION MASTOIDEA Y TEMPORAL INCLUYENDO AREA DE ANTENA 
RECEPTOR. 
FRESADO MASTOIDEO CON FRESA 70-60 CORTANTES Y 40 DIAMANTADA , TENIENDO COMO 
LIMITES PARED POSTERIOR DEL CAE ,TECHO DURAL, SENO SIGMOIDE, SE IDENTIFICA ANTRO 
MASTOIDEO .
SE REALIZA FRESADO DE LECHO DE ANTENA RECEPTOR Y TUNEL CON CANAL LATERAL IZQUIERDO 
PARA COMUNICACIÓN CON MASTOIDECTOMIA POR POLO POSTEROSUPERIOR. 
BAJO VISION MICROSCOPICA SE REALIZA TIMPANOTOMIA POSTERIOR , IDENTIFICANDO NERVIO 
CUERDA DEL TIMPANO LA CUAL SE
PRESERVA , SE IDENTIFICA PORCION MASTOIDEA DE NERVIO FACIAL Y SE PRESERVA. SE ESTIMULA 
CON MONITOR DE NERVIO FACIAL CON ADECUADA RESPUESTA . LO CUAL SE INTERPRETA 
INTEGRIDAD DEL NERVVIO FACIAL 
SE IDENTIFICA VENTANA REDONDA, SE REALIZA FRESADO DEL NICHO DE LA VENTANA A BAJAS 
REVOLUCIONES HASTA EXPONER MEMBRANA DE LA VENTANA REDONDA, SE REALIZA PUNCION 
DE LA MEMBRANA DE VENTANA REDONDA
SE REALIZA COLOCACION DE ANTENA RECEPTOR.
SE INTRODUCE SERIE DE ELECTRODOS , SE INTRODUCE TOTALIDAD DE ELECTRODOS NUMERO 16 
INTRACOCLEARES, SOFT SURGERY, INSERCION COMPLETA, SE POSICIONA RESTO DEL IMPLANTE 
LIBREMENTE EN CAVIDAD DE MASTOIDECTOMIA. 
SE REALIZA CIERRE DE INCISION POR PLANOS VICRYL 3-0
SE COLOCA VENDAJE COMPRESIVO 
NO COMPLICCIONES 

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 15/12/2023 15:18:11

PÁGINA 6 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.



21/02/2019 08:01INICIO DE LA CIRUGÍA: 21/02/2019 09:20FIN DE LA CIRUGÍA:

1 Horas 19 MinutosTIEMPO QUIRÚRGICO:

5SANGRADO:

COMPLETOCONTEO:

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGÍA: NO

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
PROCEDIMIENTO REALIZADO: 
1. IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR - CODIGO: 209603 - PAQUETE

HALLAZGOS: 
 OIDO DERECHO:
MASTOIDES BIEN VENTILADA, NEUMATIZADA, COCLEA PERMEABLE SE PRESERVA NERVIO CUERDA DEL 
TIMPANO.
VENTANA REDONDA PERMEABLE, COCLEA PERMEABLE

- SOFT SURGERY: INSERCION COMPLETA DE 16 ELECTRODOS, IMPLANTE HIRES 90 K ADVANTAGE CI HIFOCUS 
MS ELECTRODE. REF: CI-1600-04

- RESPUESTAS NEURALES ADECUADAS EN LOS 16 ELECTRODOS (IMPLANTE COCLEAR ADVANCE BIONICS). 
-ADECUADA TELEMETRIA
-SE UTILIZO CLARITROMICINA E EN IRRIGACION PARA PREVENIR BIOFILMS 
-SE USO MONITOR DE NERVIO FACIAL . CON ADECUADA RESPUESTA A LA ESTIMULACION A 0.8 CON 
RESPUESTA DE 27812 MV LO QUE SE INTERPRETA COMO INTEGRIDAD DEL NERVIO FACIAL 
 
AB 
VALENCIA, CALIFORNIA- EEUU

MEDINISTROS - COL 
CALLE 72 22-42 3ER PISO
3168328829

COMPLICACIONES
NO

DIAGNÓSTICO TIPO DE DIAGNÓSTICO CATEGORÍA
H90.5 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION CONFIRMADO NUEVO PRINCIPAL

DIAGNÓSTICO TIPO DE DIAGNÓSTICO CATEGORÍA ESTADO
H90.5 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA 
ESPECIFICACION

CONFIRMADO NUEVO PRINCIPAL

DIAGNÓSTICOS EGRESO O POSQUIRÚRGICO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 12/15/2023 3:18:11 PM

PÁGINA 7 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.



EGRESO
DIAGNÓSTICO TIPO DE DIAGNÓSTICO CATEGORÍA ESTADO

H90.5 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA 
ESPECIFICACION

CONFIRMADO NUEVO PRINCIPAL

PROFESIONAL: LINA YADI FAJARDO BOCANEGRA
REGISTRO MÉDICO: 1012355613
ESPECIALIDAD: OTOLOGIA

PRODUCTO DESCRIPCIÓN ENTIDAD PRESCRIPCIÓN AUTORIZACIÓN OBSERVACIONES
100491 ACETAMINOFEN 

150MG/5ML (3%) JBE 
FCO X 60ML

EPS 
SANITAS 
S.A.S

DAR 5 CM CADA 6 
HORAS VIA ORAL.

0

NÚMERO DE FORMULA: 1217835

FORMULACIÓN EXTERNA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CALLE 23 B # 66-46. TEL: 5948660

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE

GENERADO: 12/15/2023 3:18:11 PM

PÁGINA 8 DE 8CLINICA COLSANITAS S.A.
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLÍNICA No.: 1188223915

RESPONSABLE: NANCY YAMILE VALENCIA 2

DATOS ADMINISTRATIVOS

TIPO VINCULACIÓN: OTRO

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S (RECOBRABLES)

ACOMPAÑANTE: 

PARENTESCO: MADRE

FECHA Y HORA DE ADMISIÓN: 20/02/2019 19:23

TEL. ACOMPAÑANTE: 

TEL. RESPONSABLE: 3209575873

ADMISIÓN: A 2019 2380

UBICACIÓN: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA IDENTIFICACIÓN: RC-1188223915

GÉNERO: FEMENINO

DATOS DEL PACIENTE

EDAD: 2 AÑOS / 7 MESES / 1 DÍAS RELIGIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:  

OCUPACIÓN: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)FECHA NACIMIENTO: 23/08/2016
DIR. DOMICILIO: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MA TEL. DOMICILIO: 3209575873 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA D.C.


