CLINICA BELO HORIZONTE S A S
Nit: 900.215.983-3 :
Epicrisis

T R e

NOMBRE DEL PACIENTE: SERRATO ROJAS STEVEN Admisién: 101183
Tipo Documento: 'GC|CE[PA[RC[ TI [ASI[WSI] No. 7.721.055 No. H.C. 7721055
Fecha nacimiento: May.24/1982 Edad: 41 Afios Sexo: - Masculino
Direccion: CRA1B 74 22 Télefono; 3164596038 Ciudad: NEIVA
Entidad Administradora: PARTICULAR : Etnia:

CENTRO DE ATENCION: 10130 HOSPITALIZACION

£ R S S

SERVICIO DE INGRESO: Hosp. Directa: Cirugia: X Urggncias: Viene referido: . Institucion:
FECHA ATENCIOT\L 264 Oi 17.7_9&4\ (dd/mm/aaaa) HORA: ‘. 15:44 | (hh:mm)

ANTECEDENTES MEDICOS: i

ORGANOS Y SISTEMAS: : mg/d
DIAGNOSTICOS: ’ Confirmado nuevo
Diagnostico Principal E660  OBESIDAD DEBIDA A EXCESODE CALORIAS

Relacionado 1 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

EVOLUCION ; T

Abr.26/2024 08:50
Cama: 0043  ingresa paciente 41 afios de edadpara procedimiento programado. ingresa asintomnatico
buenas condiciones generales, afebrilhidratado no sirs. signos vitales: ta 135/85 mmhg, fc 88 Ipm, fr 18 rpm, sat:99%
cyc: normal . mucosas humedas. cuellonormal  torax: ruidos cardiacos ritmicos sinsoplos, pulmones
normoventilados sin agregados. ~ abdomen: blando depresible sin dolor.  neurclogico: sin deficit
se ingresa para realizacion deprocedimientc, realizado sin complicaciones (ver descripccion quirurgica).

Plan:

nvo  ssn120 cchora  ampicilinasulbactam 3gr cada 6 horas enoxaparina40mg sbc dia iniciar en la noche.
| dextrsaal 5% 40 cc hora  metoclopramida10 mg iv cada 8 horas omeprazol4G mg iv cada 12 horas
meperidina4 mg iv cada 12 horas ~ vsac controldr willianson
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Aprobado por: Registro i
JOHNM ERIC WILLIANSON LIZCANO Registro 308
7732361 b
B CIRUGIA GENERAL
| Abr27/2024  11:16
{ Cama: 0043  nota de cirugia bariatrica paciente con dx de pop de manga gastrica 26/04/2024  subjetivo refiere modulacion d

dolor tolera via oral no fiebre |
‘ aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, sin signos de sirs, ni de dificultad respiratoria, cursando con
| diagnostitos de: signos vitales: ta 107/71 mmilig fc 71 pm fr 18 rpm spo2 96% t © 36:2°. normocefalo, mucosa oral *
i humeda, orofaringe no congestiva, ojos con pupilas reactivas, conjuntivas hipercromicas escleras anictericas, cuello
movil. torax no tirajes, no'uso de musculatura accesoria, simetrico normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin
\ soplos ni extratonos, murmullo vesicular conservado sin sobreagregados abdomen blando depresible, dolor a la
palpacion generalizada peristaltismo presente, heridas quirurgicas cubiertas sin estigma de sangrado , no hay signos
\ de irritacion peritoneal. extremidades: simetricas eutroficas moviles, llenado capilar menor de 2 seg, con pulsos
! simetricos alerta orientado, sin deficit motor o sensitivo aparente, glasgow 15/15, no focalizacion, reflejos
i musculotendinosos ++/++++, No Signos meningeos. {
‘ andlisis:  paciente masculino de 41 afos de edad, en pop dia 1 de manga gastrica, por antecedente de obesidad.
‘ paciente refiere tener dolor mdulado, ahora paciente clinica y hemodinamicamente estable, sin signos de bajo gasto,
| al examen fisico con hallazgos descritos, con adecuada tolerancia via oral, nofiebre por lo que se decide dar egreso
‘ con manejo ambulatorio se dan recomendaciones y signos de alarma entiende y atepta
| b
\
\

Vs

Plan:
plan: -salida - retiro de puntos  en el control por consulta externa de cirugia general en una semana.
- esomeprazol tab 20 mg  / tomar una capsula cada 12 horas # 30 - sinalgen tabs (hidrocodeina 5 mg

| S PR — L DN AT

__Jacetaminofen 325 mg ) /tomar una tab cada 8 horas _segun necesidad #15 - enoxaparina jeringa por 40 mg_/_|

Usuario: MCASTANO Pag. de4 04-27-2024 11:22:49 ‘_ XENCO S.A:<vepicrisishe>



CLINICA SELO HORIZONTES A S
Nit: 900.215.983-3
Epicrisis

NOMBRE DEL PACIENTE: SERRATO ROJAS STEVEN Admisién: 101183
Tipo Documento: !§Q CE[PA[RC]| TI [ASi[MSI| No. 7.721.055 No. H.C. 7721055
Fecha nacimiento: May.24/1982 Edad: 41 Afios Sexo: Masculino
Direccién: CRA 1B 74 22 Télefono: 3164596038 Ciudad: NEIVA
Entidad Administradora: PARTICULAR Etnia:

CENTRO DE ATENCION: 10130 HOSPITALIZACION

=

\ aplicar 40 mg sc cada dia por cinco dias #5 - deambulacion temprana para agilizar su proceso de recuperacion
- recordar seguir las recomendaciones generales ya impartidas sobre la dieta - signos de alarma
generales: consultar de inmediato en caso de: fiebre mayor a 39.5 que no ceda a zntipiréticos, heridas con
enrojecimiento, salida de pus o mucho dolor al tocarla, vémitos que no tolere la via oral o mas de 4 en 4 horas,
diarrea con sangre o mas de 10 en el dia, dolor intenso que no ceda a analgesia, dificultad respiratoria o sensacion
de ahogo, ausencia de crina por més de 8 horas, edema en miembros inferiores, convulsiones o pobre reaccion con |
el medio, excesivo suefio, antre otras comentadas verbalmente.

\

1

i DIAGNOSTICOS

\ Diagnostico Principal E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS i
i Relacionado 1 7088  OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

| -
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iAprobado por: JOHN ERIC WILLIANSON

| LIZCANO Registro 308
| CIRUGIA GENERAL

Usuario: MCASTANO Pag. 2 de 4 04-27-2024 11:22:49 : XENCO S.A:<vepicrisisbe>



CLINICA

UROS RESUMEN DE EPICRISIS

Serdmes 1o

PACIENTE: STEVEN SERRATO ROJAS IDENTIFICACION: | CGC 7721055 . HC: l 7721055 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 24/5/1982 i EDAD: 41 ANOS SEXO: ‘ M ‘ TIPO AFILIADO: AFILIADO
RESIDENCIA: CL21697 | HUILA-NEIVA TELEFONO:
FECHA INGRESO: § 09/05/2024 03:13 PM | FECHA EGRESO: | 09/05/2024 05:28 PM CAMA:

DEPARTAMENTO INGRESO: 110103 - URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS SERVICIO INGRESO: URGENCIAS
DEPARTAMENTO EGRESO: 110103 - URGENCIAS CONSULTORIOS Y PROCEDIMIENTOS SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

CLIENTE: COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A l PLAN: COLSANITAS INTEGRAL 2023-09 UVT

DATOS DEL INGRESO E

*MOTIVO CONSULTA
ESTOY DESCOMPENSADO
* ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA DEAMBULANDO POR SUS MEDIOS, REFIERE CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN DECAIMIENTO, MALESTAR GENERAL, Y SED. NIEGA OTROS. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: GOTA - OBESIDAD QUIRURGICOS: BARIATRICA
ALERGICOS: AINES FARMACOLOGICOS: NIEGA TIENE REPORTE DE PARACLINICOS NORMALES POR PREQUIRURGICOS

* ANTECEDENTES PERSONALES
[ GRUPO | ANTECEDENTE [ or | DETALLE ]

* EXAMEN FISICO

SISTEMA HALLAZGO
Cabeza y cuelio NORMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO
SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

Cardio Pulmonar NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

Abdomen NORMAL BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS SIN SIGNOS DE INFECCION, NO
DEHISCENCIAS

Extremidades ‘NORMAL EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA,
PULSOS DISTALES PALPABLES,

Genitourinario NORMAL SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS

Piel y Faneras : NORMAL SIN ALTERACIONES

Neurologico NORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15115,

Estado General NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL

Examen Mental NORMAL CONCIENCIA: ALERTA, CON ORIENTACIGN EN SUS TRES ESFERAS. PORTE Y ACTITUD: ADECUADQS.

PSICOMOTRICIDAD Y CONDUCTA: NORMALES. ATENCISN: EUPROSEXICA. LENGUAJE: SIN
ALTERACIONES. AFECTIVIDAD: EUTIMICA. PENSAMIENTO: L6GICO Y COHERENTE. MEMORIA:
CONSERVADA.

*

REVISION POR SISTEMA
CABEZA Y CUELLO NIEGA




CARDIO PULMONAR

NIEGA

ABDOMEN NIEGA
EXTREMIDADES NIEGA
GENITOURINARIO NIEGA
PIEL Y FANERAS NIEGA
NEUROLOGICO NIEGA
ESTADO GENERAL NIEGA
EXAMEN MENTAL NIEGA

* ANALISIS DE INGRESO

* APOYOS DIAGNOSTICOS

* DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO

DIAGNOSTICO

TIPO DIAGNOSTICO

PRIMARIO

E86X

DEPLECION DEL VOLUMEN

IMPRESION DIAGNOSTICA

P

DATOS DE LA EVOLUCION

* DATOS DE LA EVOLUCION

FECHA EVOLUCION: 2024-05-09 05:27 PM
-—-HALLAZGO SUBJETIVO EL PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR
—~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, NO CAMBIOS DE RELEVANCIA RESPECTO A VALORACION.
~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUIEN.INGRESO POR DESHIDRATACION POR DEFINIT EN LA INGESTA, SE INDICO'LIQUIDOS PARENTERALES

OPTIMIZANDO VOLUMEN, SE DA EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA A URGENCIAS.

--PLAN (DESCRIPCION): SALIDA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA A URGENCIAS

SALES DE HIDRATACION PLAN A DE HIDRATACION

* MEDICAMENTOS




DATOS DEL EGRESO

* PLAN DE SEGUIMIENTO

* CAUSA DE SALIDA

TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

REMITIDO A :

PROFESIONAL: JAIR ENRIQUE NARVAEZ CAMPOS
CC - 1004301846
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL




Lentro Vieaico Coisanias Fremium INeiva - NI [5
'CENTROS MEDICOS lowa
COLSANlTAS SAS Direccion: Av Cra 15 # 26-12 Sur Piso 2 - Zona Industrial

Télefono: 4871920
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 76411630

NEIVA - 29/05/2024, 13:53:51
Nombre: STEVEN SERRATO ROJAS

Identificacion: cc 7721055 Sexo: Masculino - Edad: 42 Afios
Contrato Colsanitas S.A.: 1 0-10108043932-64-3 Historia Clinica: 7721055
Tipo de Usuario; Otro
DIAGNOSTICO:
(M100)(K295)(E660)
No. - ' : PROCEDIMIENTO

1 902205 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - Cantidad
VSG]AUTOMATIZADA = : 1

2 903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS : Ca”}'dad
SOLICITO PCR, FACTOR REUMATOIDEG

ORDEN MEdlCA NO REQUIERE AUTORIZACION

Accede directamente al servicio solicitando tu cita en nuestros centros médicos a través de los canales
digitales Whatsapp de Ma. Paula 3103107676, APP Colsanitas O en la oficina virtual en Colsanitas.com.
También puedes consultar toda la red disponible en e| Directorio Médico

ORDEN MEDICA VALIDA POR 60 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO ;

Shirley Neireth Gallo Diaz - Medicina Interna
CC 36066358 - Registro médico 36066358

Impreso por: sngallo
Péagina 1 de =l

IRV VPN

- Impreso: 29/05/2024, 13:56:47 Original
Firmado Electronicamente :



¥ Roberto E. Salas Duarte

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Universidad Javeriang
U. Militar Nueva Granada
Hospital Militar Central
Asociacién Colombiana de Medicina Interng
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DR. JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA — REUMATOLOGIA
FUJNC - UNIVERSIDAD DE LA SABANA
RM. 411040/08

NOMBRE: STEVEN SERRATO ROJAS
EDAD: 42 ANOS

ENTIDAD: SANITAS
IDENTIFICACION: 7.721.055
FECHA: 30/05/2024 ‘

MC: “Valoracién particular”

Paciente de 42 afios de edad con cuadro clinico de aprox. 3 meses de evolucion consistente en fractura en
falange de pie, manejado con-AINES, con debut de hipo, hace 3 semanas tiene debut agudo de podagra
derecha, y edema en tobillo derecho, con progresion contralateral, indican manejo con Etofenamato con
mejorfa gradual, con recaidas semanales progresivas, ultima recaida hace 5 dias, con mas limitacion del pie

izquierdo, inicia seguimiento con MD interna, sugieren acudir a este concepto. Se dedica a labores en

derecho medico, actividad fisica escasa, patron del suefio fluctuante, con dificultades para mantenimiento,
parcialmente reparador. Antecedentes personaleé de importancia adicionales sleeve gastrico (26/04/2024,
peso maximo: 142 kgs), alergias farmacologicas conocidas PENICILINA, exfumador hasta hace 24 afios,
antecedentes reumatologicos familiares de-importancia padre artrosis -

Manejo actual: Alopurinol 300 mg diarios (lo tomo 2 dias), Diclofenaco retard 100 mg diarios

Tiene paraclinicos: 10/05/2024: Acido Urico 10.4*, TGO 35.4, TGP 71.5*%, FA 92, 18/04/2023: TGO 22, TGP
60, Creatinina 0.7, TSH 3.33, Hemograma dentro de limites normales,

0/ Peso: 111 kgs, Talla: 174 cms. No-sinovitis, no entesitis, squeeze test negativo

A/ Paciente con componente sintomatico doloroso de inicio agudo, compatible con artropatia gotosa, ha
tenido varias pruebas con AINES que provocan hipo, pero con Diclofenaco retard logra un buen efecto. Indico
la prioridad esta en iniciar manejo mas dirigido dejando en segundo plano el hipo, que usualmente en

relacién con medicamentos son crisis leves y autolimitadas (menos 48 horas). Dejo manejo con Febuxostat
80 mg diarios, Metilprednisolona 8 mg diarios por 2 semanas, luego 4 mg diarios, continuar Diclofenaco
retard a necesidad. Solicito HLA-B27, PCR, Vitamina D, tiroides inmune, en busqueda de causales adicionales
de dolor: Sugiero transcribir ordenes por la EPS y remision a Reumatologia con resultados

Dr. Juan Sebastian Segura Charny
Reumatologiq
R.M. 411040-2008
1 Umve/rsldcrd {fa sLa Sabang

'JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
MEDICINAlNTERNA REUMATOLOGIA
RM 411040/08



NOMBRE: STEVEN SERRATO ROJAS
EDAD: 42 ANOS

ENTIDAD: SANITAS
IDENTIFICACION: 7.721.055

FECHA: 30/05/2024

25 (OH) VITAMINA D

ANTICU ERPOS MICROSOMALES
ANTICUERPOS TIROGLOBULINICOS
HLA-B27 -

PROTEINA C REACTIVA

DR. JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA — REUMATOLOGIA
FUJNC --UNIVERSIDAD DE LA SABANA

RM. 411040/08

Dr. Juan Sebastig,
Reumafo

. 47104
Un/versidcd de

J2giurn ¢
109,’0
0-200g
La Sabang

i‘ﬂ'i‘i};

JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
MEDICINA INTERNA — REUMATOLOGIA
RM 411040/08



NOMBRE: STEVEN SERRATO ROJAS
EDAD: 42 ANOS

ENTIDAD: SANITAS
IDENTIFICACION: 7.721.055

FECHA: 30/05/2024

1. GOUTEX Capsulas 80 MG

Tomar 1 capsula diaria

v 2. MEDROL Tabletas 4 MG

Tomar 1 tableta cada 12 horas por 2 semanas, luego 1 tableta diaria

DR. JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA — REUMATOLOGIA
FUJNC - UNIVERSIDAD DE LA SABANA

RM. 411040/08

REPETIR FORMULA MEDICA HASTA NUEVA CONSULTA

Dr. Juon Sebastian Segurd Charry

Reumatologia
o M. 411040-2008

Universida

d de La Sabane

JUAN SEBASTIAN SEGURA CHARRY
MEDICINA INTERNA — REUMATOLOGIA
RM 411040/08



John Eric Willianson L
Cédigo Prestador: 4100102891
CIRUGIA GENERAL
Ciudad Neiva

/ Calle 11 6 47 Cs 304
BARIATRIC GROUP Jewilliansonl@hotmail.com
Tel: 3013365759
Gel: 3013365759

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Fecha y hora: 31-05-2024 11:53 AM
Tipo de Atencion: Enfermedad General
Identificacion: CC 7721055
Paciente: Steveen Serrato Rojas
Grupo de servicio: Consulta externa
Modalidad de la Atencion: Intramural
Diagnéstico: E660

Origen Incapacidad: Comun

Prorroga: No

Entidad: Particular

Detalle de la incapacidad:
El paciente fue incapacitado por un periodo de 60 sesenta dia(s), a partir del 26-04-2024 hasta el 24-06-
2024.

Observaciones:

PACIENTE POP SLEEVE GASTRICO EN PLAN DE MANEJO INTEGRAL
CON DESCOMPESACION METABOLICA DADO POR CRISIS DE GOTA
MANEJO INTEGRAL REUMATOLOGIA - NUTRICION - CIRUGIA BARIATRICA

Profesional que realizo la incapacidad:

g, JOkp
CIRUGI'£ ‘Wl{iﬁ Hsas
& e ey

—

John Eric Willianson L
CC: 7732361 RM: 7732361
CIRUGIA GENERAL

Fecha y hora de la impresion 31-05-2024 11:53:32 am Péagina 1 de 1



