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INFORMACIÓN DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
 
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

 - ANTECEDENTES MÉDICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(14/07/2020) Hipoacusia, no especificada (H919), Bilateral; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 19/03/2021: IDEM.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(17/04/2019) Paralisis cerebral espastica cuadriplejica (G800); Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 18/07/2023: IDEM .
(18/10/2018) Rinofaringitis aguda (resfriado comun) (J00X); Sospecha ATEP: No.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(06/12/2016) Anemia de tipo no especificado (D649); Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 06/12/2016: En trataiento  con sulfato  ferroso, en 
seguimento por hematologia pediatrica .

 - ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ANTECEDENTES GINECOBSTÉTRICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ANTECEDENTES FARMACOLÓGICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
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 - ANTECEDENTES NO FARMACOLÓGICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - OTRAS ALERGIAS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ANTECEDENTES TÓXICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ANTECEDENTES TRAUMÁTICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
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 - ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ANTECEDENTES FAMILIARES

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - ANTECEDENTES PERINATALES

  - ANTECEDENTES PERINATALES HIJO

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(28/09/2016) Kernicterus, no especificado (P579); Observación registrada el 06/03/2019: IDEM.
(28/09/2016) Ictericia neonatal debida a hemolisis excesiva sin otra especificacion (P589); Observación registrada el 28/09/2016: EXANGUINOTRASFUSION.

Datos del recién nacido
(13/05/2022) Peso al nacer: 2460 g Peso Bajo, Talla al nacer: 47 cm.

Hemoclasificación: 
(13/05/2022) Madre B+, Padre O+, Hijo O+.

  - ANTECEDENTES PERINATALES MADRE

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(22/08/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(21/01/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(15/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/12/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/05/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.

Datos de la madre
(13/05/2022) Embarazo deseado, con control prenatal. Parto vaginal a las 36 Semanas. No. de Hijos: 2, No. de Hijo: 2, No. de recién nacido: 2.



SISTEMA DE REGISTRO CLÍNICO AVICENA
 

  

DATOS DEL PACIENTE
 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA SOFIA MENCO VALENCIA          IDENTIFICACIÓN: RC 1188223915          SEXO: Femenino          ETNIA: Otros
 

Impreso por: jeaocampo               14/12/2023 12:20:26   Página 4 de 11

Firmado Electrónicamente

 - ANTECEDENTES DESARROLLO PSICOMOTOR

 Observación registrada el 13/05/2022: EN REHABILITACION INTEGRAL.
(13/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(05/08/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
 Observación registrada el 14/07/2020: PÁCIENTE  CON RETARDO   GLOBAL  DEL LENGUAJE ,  SORDERA  BILATERA  ,  CON IMPLANTES  
COCLEARES , NO SE  SIENTA  EN OCA SIONES  ROLOS  SOSTEN  CEFALICA.
 Observación registrada el 06/12/2016: Antecedente de prematurez 36  semanas peso: 2460 gr, cursó con hiperbilirrubinemia 37 , exanguinotransfusión. en 
seguimiento pr neuropediatría, en terapia fisica , ocupacional y  fonoaudiologia . EEG : Normal. Pendiente realizar  RNM cerebral, PAE anormaale bilateral. 
Pendiente control.

 - ANTECEDENTES INMUNOLÓGICOS

(26/09/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - HÁBITOS ALIMENTARIOS

(26/09/2023) familairn enteral se atora  
(13/05/2022) ¿El niño consume menos de 3 comidas al día? (No)
(21/04/2022) ¿El niño consume menos de 3 comidas al día? (No), 3 comidas principales y onces en la mañana y en la tarde
(21/09/2021) ¿El niño consume menos de 3 comidas al día? (No), 3 comidas principales y onces en la mañana y en la tarde
(30/03/2021) ¿El niño consume menos de 3 comidas al día? (No), VERDURAS: 2 VECES AL DIA /7 VECES A LA SEMANA 
FRUTAS: 2 VECES AL DIA / 7 VECES A LA SEMANA 
(14/07/2020) ¿El niño consume menos de 3 comidas al día? (No), DIETA  BALANCEADA     ICUADOS  Y  PURES
(12/06/2020) ¿El niño consume menos de 3 comidas al día? (No), COME 5 VECES AL DÍA. NO RECIBE SOLIDOS, SOLO MASTICA GALLETAS, EL RESTO 
DE ALIMENTOS DEBE SER DE TEXTURA LIQUIDA ESPESA
(08/01/2020) ¿El niño consume menos de 3 comidas al día? (No), COME 5 VECES AL DÍA. 

 - HÁBITOS ACTIVIDAD FISICA

(26/09/2023) teraprias  
(13/05/2022) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (40 minutos)
(21/04/2022) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (20 minutos), terapias de 
rehabilitacion (virtual)
(21/09/2021) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (20 minutos), terapias de 
rehabilitacion (virtual) 
(30/03/2021) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (60 minutos), REHABILITACION 
FISICA 10 HORA A LA SEMANA 4 VECES A LA SEMANA 
(12/06/2020) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca), TERAPIA FISICA PERO 
ESTA TEMPORALMENTE SIN ELLAS POR CUARENTENA
(08/01/2020) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca)

 - ANTECEDENTES SOCIO FAMILIARES

Domicilio
Con quien vive el paciente: Familia Compuesta, Tipo de vivienda del paciente: Apartamento, Tenencia de la vivienda del paciente: Familiar, Estrato de la 
vivienda del paciente: 4

 - PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

Antecedentes Vacunales Covid
(24/11/2022,15:27:31)

1. Vacuna Covid - 19: Si.
  - Dosis (Vacuna covid): 1.
  - Fecha última dosis: 06/02/2022.
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  - Nombre de la vacuna: Sinovac.
  - Ciudad o municipio de vacunación: bogota.
  - Nombre de la IPS vacunadora: compensar.

Antecedentes Vacunales Covid
(13/05/2022,11:01:30)

1. Vacuna Covid - 19: Si.
  - Dosis (Vacuna covid): 1.
  - Fecha última dosis: 10/03/2022.
  - Nombre de la vacuna: Sinovac.
  - Ciudad o municipio de vacunación: BOGOTA.
  - Nombre de la IPS vacunadora: COMPENSAR.

Antecedentes Vacunales Covid
(21/04/2022,06:26:27)

1. Vacuna Covid - 19: Desconocido, 
(21/04/2022,06:26:27)

1. Requiere ingreso o pertenece a Ruta de Crónico Respiratorio: No.
2. Ingresó o pertenece a Ruta de Alto riesgo Perinatal: No.
3. Ingresó o pertenece a Ruta de Crónico Pediátrico: No.
4. ¿Algún médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.
5. Se ha vacunado contra Influenza en el último año?: No.
6. Se ha vacunado contra Neumococo?: Si.
7. Cuenta con un cuidador ó persona que pueda hacerse responsable del cuidado de  su salud ?: Si.
  - ¿Qué parentesco tiene el cuidador con el paciente?: Madre.
8. ¿Algún médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.
9. ¿Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoría completa en los últimos 3 meses?
: No.
10. ¿Tiene hemorragias espontaneas o desproporcionadas con un evento traumático?
: No.
11. ¿Presenta sangrados en la  piel, encías, o en la orina?
: No.
12. ¿Ha estado presentado sangrado vaginal abundante sin una causa identificada ? 
: No.
13. ¿Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los últimos 12 meses?
: No.
14. ¿Cualquiera de sus padres,hermanos tíos o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
15. ¿Algún médico le  ha  dicho que  tiene  o ha  tenido una  enfermedad  huérfana (rara)? : No.
16. ¿Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tío(a), primo(a) tiene  o ha  tenido una  enfermedad  huérfana (rara)? : No.

(14/07/2020,12:01:54)

1. Se ha vacunado contra Neumococo?: Si.
2. Cuenta con un cuidador ó persona que pueda hacerse responsable del cuidado de  su salud ?: Si.
  - ¿Qué parentesco tiene el cuidador con el paciente?: Madre.
3. ¿Edad de la madre al nacimiento  del bebe? 
: 36.
4. ¿Edad gestacional (en semanas) al finalizar  la  gestación? 

: 36.0.
5. ¿Peso al nacer ?
: 2460.
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6. ¿Al nacer, tuvo una enfermedad grave o tuvo que ser hospitalizado por más de 3 días? 
: Si.
  - Requirió manejo con ventilación mecánica durante más de 7 días, en UCI Neonatal?: No.
  - ¿Le han ordenado o ha utilizado oxígeno medicinal en casa alguna vez en su vida?
: Si.
7. Algún médico le dijo que el niño sufrió asfixia perinatal moderada a severa?: No.
8. ¿Ha estado hospitalizado en la  UCI o Cuidado intermedio en los últimos 2 meses?: Si.
9. La vivienda del niño tiene conexión con servicios públicos (agua y alcantarillado)?: Si.
10. Ha tenido algún hermano que hubiera fallecido antes de los 5 años de edad?: No.

(12/06/2020,11:10:28)

1. Se ha vacunado contra Neumococo?: Si.
2. Cuenta con un cuidador ó persona que pueda hacerse responsable del cuidado de  su salud ?: Si.
  - ¿Qué parentesco tiene el cuidador con el paciente?: Madre.
3. ¿Edad de la madre al nacimiento  del bebe? 
: 36.
4. ¿Edad gestacional (en semanas) al finalizar  la  gestación? 

: 36.0.
5. ¿Peso al nacer ?
: 2460.
6. ¿Al nacer, tuvo una enfermedad grave o tuvo que ser hospitalizado por más de 3 días? 
: Si.
  - Requirió manejo con ventilación mecánica durante más de 7 días, en UCI Neonatal?: No.
  - ¿Le han ordenado o ha utilizado oxígeno medicinal en casa alguna vez en su vida?
: Si.
7. Algún médico le dijo que el niño sufrió asfixia perinatal moderada a severa?: No.
8. recibe  o recibió leche  materna  exclusiva: Si.
9. ¿Ha estado hospitalizado en la  UCI o Cuidado intermedio en los últimos 2 meses?: Si.
10. La vivienda del niño tiene conexión con servicios públicos (agua y alcantarillado)?: Si.
11. Ha tenido algún hermano que hubiera fallecido antes de los 5 años de edad?: No.

(08/01/2020,18:29:24)

1. Se ha vacunado contra Neumococo?: Si.
2. Cuenta con un cuidador ó persona que pueda hacerse responsable del cuidado de  su salud ?: Si.
  - ¿Qué parentesco tiene el cuidador con el paciente?: Madre.
3. ¿Edad de la madre al nacimiento  del bebe? 
: 36.
4. ¿Edad gestacional (en semanas) al finalizar  la  gestación? 

: 36.0.
5. ¿Peso al nacer ?
: 2460.
6. ¿Al nacer, tuvo una enfermedad grave o tuvo que ser hospitalizado por más de 3 días? 
: Si.
  - Requirió manejo con ventilación mecánica durante más de 7 días, en UCI Neonatal?: No.
  - ¿Le han ordenado o ha utilizado oxígeno medicinal en casa alguna vez en su vida?
: Si.
7. Algún médico le dijo que el niño sufrió asfixia perinatal moderada a severa?: No.
8. recibe  o recibió leche  materna  exclusiva: Si.
9. ¿Ha estado hospitalizado en la  UCI o Cuidado intermedio en los últimos 2 meses?: Si.
10. La vivienda del niño tiene conexión con servicios públicos (agua y alcantarillado)?: Si.
11. Ha tenido algún hermano que hubiera fallecido antes de los 5 años de edad?: No.

(14/01/2017,11:18:17)
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1. Se ha vacunado contra Neumococo?: Si.
2. Cuenta con un cuidador ó persona que pueda hacerse responsable del cuidado de  su salud ?: Si.
  - ¿Qué parentesco tiene el cuidador con el paciente?: Madre.
3. ¿Edad de la madre al nacimiento  del bebe? 
: 36.
4. ¿Edad gestacional (en semanas) al finalizar  la  gestación? 

: 36.
5. ¿Peso al nacer ?
: 2460.
6. ¿Al nacer, tuvo una enfermedad grave o tuvo que ser hospitalizado por más de 3 días? 
: Si.
  - Requirió manejo con ventilación mecánica durante más de 7 días, en UCI Neonatal?: No.
  - ¿Le han ordenado o ha utilizado oxígeno medicinal en casa alguna vez en su vida?
: Si.
7. Algún médico le dijo que el niño sufrió asfixia perinatal moderada a severa?: No.
8. recibe  o recibió leche  materna  exclusiva: Si.
9. ¿Ha estado hospitalizado en la  UCI o Cuidado intermedio en los últimos 2 meses?: Si.
10. La vivienda del niño tiene conexión con servicios públicos (agua y alcantarillado)?: Si.
11. Ha tenido algún hermano que hubiera fallecido antes de los 5 años de edad?: No.

(28/09/2016,09:59:30)

1. Cuenta con un cuidador ó persona que pueda hacerse responsable del cuidado de  su salud ?: Si.
2. La madre del niño tiene una edad menor de 18 años?: No.
3. Al momento del nacimiento el niño tenía menos de 36 semanas de edad gestacional?: No.
4. Al momento del nacimiento el niño peso menos de 2500 gr?: Si.
5. ¿Al nacer, tuvo una enfermedad grave o tuvo que ser hospitalizado por más de 3 días? 
: Si.
  - Requirió manejo con ventilación mecánica durante más de 7 días, en UCI Neonatal?: No.
  - ¿Le han ordenado o ha utilizado oxígeno medicinal en casa alguna vez en su vida?
: Si.
6. Algún médico le dijo que el niño sufrió asfixia perinatal moderada a severa?: No.
7. ¿Ha estado hospitalizado en la  UCI o Cuidado intermedio en los últimos 2 meses?: Si.
8. La vivienda del niño tiene conexión con servicios públicos (agua y alcantarillado)?: Si.
9. Ha tenido algún hermano que hubiera fallecido antes de los 5 años de edad?: No.

 - ANTECEDENTES DE DISCAPACIDAD

(04/02/2021) Otro trastorno desintegrativo de la niñez (F843) - Tipo de discapacidad Múltiple
(04/02/2021) Hipoacusia neurosensorial, bilateral (H903) - Tipo de discapacidad Auditiva
(04/02/2021) Paralisis cerebral, sin otra especificacion (G809) - Tipo de discapacidad Múltiple

 

 
ATENCIONES DEL PACIENTE ***

30/11/2021 15:01:54. E.P.S Sanitas - CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Hector Eduardo Rueda Lancheros. Reg. Médico. 13352465. Ortopedia y traumatología Infantil.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 62652399. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-470343-1-5
Fecha de Nacimiento: 23/08/2016 Edad del paciente: 5 años.  Estado Civil: Soltero (a). Ocupación: Pensionados, estudiantes, amas de 
casa. 
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Dirección: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MANZANA Teléfono: 3118902815 Ciudad: MOSQUERA                                 Vinculación: 
Contributivo 
Responsable: ANA SOFIA MENCO VALENCIA  - Paciente  Telefono: 3118902815.
Acompañante: Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Madre, YAMILE VALENCIA.
Motivo de consulta: CONTROL SECUELAS  DE PC
CONTROL DISPLASIA DE CADERAS
CONTROL ESCOLIOSIS PARALITICA  
PENDIENTE APLICACION DE  TOXINA  BOTULINICA  .
Enfermedad Actual: ESTA  EN TERAPIA FISICA  OCUPACIONAL  DEL LENGUAJE  
TRAE RX DE CADERAS  QUE  SE ENCUENTRAN CENTRADAS Y BIEN CUBIERTAS   
RX DE  COLUMNA LEVE  ESCOLIOSIS TORACICA  DE  17 GRADOS  
TIENE PENDIENTE  JUNTA DE FISIATRIA  .
 
EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS

Osteomusculoarticular: AUMENTO DE  TONO DE LAS  4 EXTREMIDADES    .

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
SECUELAS PC    CUADRIPARESIA ESPASTICA  RX  DE CDERAS  EN LIMITES NORMALERS  ESCOLIOSIS   MODERADA  TORACICA   PLAN  :  IC  A  
CIRUGIA DE  COLUMNA     CONTROL EN ENERO DE 2022  PARA PROGRAMAR   APLICACION  DE  TOXINA BOTULINICA
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Paralisis cerebral espastica cuadriplejica (G800), Tiempo Evolución: 5 Año(s), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad 
general, No Embarazada.
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Ortopedia y traumatología Infantil Por solicitud del médico tratante. Justificación: CONTROL ORTOPEDIA PEDIATRICA   PARA 
ENERO DE 2022.
2. Se solicita interconsulta a Cirugia Columna Por solicitud del médico tratante. Justificación: SS VALORACION Y MANEJO.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/09/2021 15:55:51. E.P.S Sanitas - CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Divahia Garcias Martin. Reg. Médico. 1032442705. Neurologia Pediatrica.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 58984237. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-470343-1-5
Fecha de Nacimiento: 23/08/2016 Edad del paciente: 5 años.  Estado Civil: Soltero (a). Ocupación: Pensionados, estudiantes, amas de 
casa. 
Dirección: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MANZANA Teléfono: 3118902815 Ciudad: MOSQUERA                                 Vinculación: 
Contributivo 
Responsable: ANA SOFIA MENCO VALENCIA  - Paciente  Telefono: 3118902815.
Acompañante: Yamile Valencia Teléfono:  3209575873
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MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Madre, Yamile Valencia.
Acompañante: Yamile Valencia. Teléfono: 3209575873.
Motivo de consulta: Control Neurología Pediatrica 
Ultimo control 2019 en HOMI - no trae HC 
Se atiende paciente en contexto de pandemia covid19 con todas las medidas de bioseguridad (tapabocas n95, careta, bata quirúrgica) y lavado de manos 
entre pacientes.
Enfermedad Actual: Paciente femenina de 5 años de vida con diagnóstico de 
1- Parálisis Cerebral mixta (espástica - distonica) clase funcional GMFCS V
1.1. Encefalopatía Hiperbilirrubinémica BT 37 - exanguinotransfusión
1.2. Prematuridad 36 semanas 2460 g 
2. Hipoacusia neurosensorial profunda derecha y moderada izquierda 
2.1. Usuaria de Implante coclear derecho 21.02.2019
3. Deficiencia de vitamina D 

Subjetivo; 
Motor: Sostén cefálico: inconsistente  sedestación:   no  bipedestación: no     marcha: no
Percepción espasticidad: Se encuentra en manejo con clonazepam,  madre refiere que en el momento no esta haciendo efecto, no hay contracturas,  no 
alteración en la higiene.  Dolor:   no . 
Madre refiere que esta en controles por ortopedia posible colocación de toxina botulínica. 
Destrezas Manuales: realiza ayuda 
Lenguaje - comunicación: solo balbucea, cuando quiere algo señala y grita, hay intenci¿ponde comunicarse, se da a entender con los padres. 
Comportamiento: es bueno, no alteraciones. 
Control de esfínteres: No 
Actividades ABC (Higiene personal - alimentación) Dependiente 
Se encuentra en jardin, de forma virtual. 

REVISIÓN POR SISTEMAS:
Diuresis: dentro de límites normales. 
Deposición: PEG en manejo diario. 
No convulsiones 
No Síntomas respiratorios altos - bajos 
No síntomas gastrointestinales
Alimentación: solo consistencias blandas, proiblemas de deglución, no liquidos claros, Tos: No Atoramiento: No, No alteración del patrón de respiración o 
cambio de color al comer o beber.
Patrón de sueño: adecuado, sin alteraciones ni despertares
Hospitalizaciones en el último año:  No 

MANEJO INTERDISCIPLINARIO 
Oftalmología 22.06.2021 Control semestral de rutina 
Endocrinología 12.02.2020 niveles de vitamina normal, control semestral
Fisiatría 12.08.2021 pendiente pruebas funcionales, realizan formulación  nuevamente de transporte. 
Pediatría 05.08.2021 Control en 3 meses, control  odontológico y por optometría, posterior a que pase el tiempo de contingencia. 

MANEJO TERAPÉUTICO: programa de rehabilitación en  fundación arcángeles 4 veces por semana como PIR y recibe rehabilitación auditiva en cinda 2 
sesiones semanales. 

ESTUDIOS ADICIONALES: 
Estudios de salud ósea: No trae
Radiografía de caderas: 18.01.2021 Configuración aplanada de ambos techos acetabulares con relación a la edad.Adecuado centramiento femoral bilateral 
en abducción. 
Radiografía de columna:  No trae 
Resonancia magnética cerebral simple:  No trae 
Escalas osteomusculares: 04/2018 GMFM 66 : 20.54% - 07.2019 GMFM 66: 21.25% PEDÍ: autocuidado 24.1  movilidad 15.2  función social 27.7
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EXAMEN FISICO: 
Peso: 19 kg 
Talla: 95 cm 
PC; 51 cm 
Alerta, establece contacto con el examinador de forma intermitente, realiza adecada interacción con el medio, no hay lenguaje verbal, endotropia alternante, 
simetria facial, no deficit de pares bajos, con presencia de pobre seguimiento auditivo, pobres patrones motores, realiza sostén cefálico parcial,  tono 
alternante, con predominio de distonia en extremidades inferiores, no contracturas, leves retracciones a nivel de isquiotibiaales, no signos cerebelosos, no 
signos meningeos. 
.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente femenina con antecedente de alto riesgo neurológico secundario a prematuridad y encefalopatia hiperbilirrubinemica, quien como secuela presenta 
paralisis cerebral mixta (espasticidad -  GMFC V e hipoacusia bilateral, en el momento clínicamente estable, se encontraba en manejo con clonazepam a 
dosis subterapeuticas, dado que la madre  no percibe mejoria, no requiere reinicio del mismo en controles por ortopedia quienes consideran manejo con 
toxina botulinica, nuevo control en 1 mes para definir manejo. 
Ya se encuentra con plan terapeutico completo, manejo interdisciplinario por fisiatria y grupo de rehabilitación. 
Se solicita a la madre a traer estudios anteriores. 
Control en 4 meses
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Paralisis cerebral discinetica (G803), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Neurologia Pediatrica Por solicitud del médico tratante. Justificación: CONTROL EN 4 MESES.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/07/2021 15:28:49. E.P.S Sanitas - CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Hector Eduardo Rueda Lancheros. Reg. Médico. 13352465. Ortopedia y traumatología Infantil.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 56132286. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-470343-1-5
Fecha de Nacimiento: 23/08/2016 Edad del paciente: 4 años.  Estado Civil: Soltero (a). Ocupación: Pensionados, estudiantes, amas de 
casa. 
Dirección: CL 21 C N 12 A - 57 INT 2 MANZANA Teléfono: 3118902815 Ciudad: MOSQUERA                                 Vinculación: 
Contributivo 
Responsable: ANA SOFIA MENCO VALENCIA  - Paciente  Telefono: 3118902815.
Acompañante: Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Madre, Yamile Valencia.
Motivo de consulta: Cita primera vez" Control DDC".
Enfermedad Actual: Paciente con antecedente de DDC manejada con inmovilización, acude a control.

Antecedentes
Patologicos: secuelas de kernicterus, retraso global del neurodesarrollo, hipoacusia neurosensorial profunda derecha y moderada izquierda..
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EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS

Extremidades Inferiores: hipertonia 4 extremidades, 45° abducción caderas, pie equino no estructurado bilateral por aumento masa extrasolea, contractura 
recto anterior que condiciona flexion anterior de cadera, avf reducida, bipedestación asistida..

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente con antecedentes anotados, adecuada evolución  de DDC, cita de control en agosto con nueva radiografia para evaluar colocación toxina botulinica.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Cuadriplejia espastica (G824), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
 
PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Radiografia de columna vertebral total, No. 1, Paciente con antecedentes anotados, adecuada evolución  de DDC, cita de control en agosto con 
nueva radiografia para evaluar colocación toxina botulinica.. 
2. Se solicita RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL), Bilateral, No. 1, Paciente con antecedentes anotados, 
adecuada evolución  de DDC, cita de control en agosto con nueva radiografia para evaluar colocación toxina botulinica., Neutro y rana, tomar en agosto.
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Ortopedia y traumatología Infantil Por solicitud del médico tratante. Justificación: cita de control en agosto con resultados.
 

 
 


