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‘b Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primere que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidader 6 persona gue pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algtn médico le ha dicho gue tiene ASMA?: No.

18, ¢ Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejerfa completa en los (ltimos 3 meses?
: No.

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostético en los Ultimos 5 afos?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. jHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24. ; Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?; No.

25, ;Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huérfana {rara}? | No.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

ATENCIONES DEL PACIENTE
09/06/2014 13:09:31. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 4832253, No. de afiliacion: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 62 afios.

Datos del profesional de la salud: Olga Herrera. Reg. Médico. 1473971186. Medicina General,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Motive de consulta: tengo diarrea.

Enfermedad Actual: masculino de 62 afios de edad acude refirendo que esta presenmtando desde hace 4 dias deposicione sliquidas no disentericas en
numero de 1 en el dia de ayer 4 acompanado de vomitos en el dia de ayer manifiesta hoy sensacion de debilidad con escalofrios no fiebre cuantificada. niega

otra sintomatologia asociada no ha salido de la ciudad no ha inciaide terapia de rehidratacion oral ,
Estado de Salud: Bueno.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta.
Neuroldgico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos; Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas,
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas,
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas.
Hemataldgice y Linfatico: Sin sintomas.
Endocrincldgico: Sin sintomas.

EXAMEN FIS[CO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 75 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensién Arterial Sistélica: 130 mmHg
Tensidn Arterial Diastélica: 80 mmHg
Tensién Arterial Media: 98,7 mmHg
Temperatura; 37 °C

Peso: 78 Kg

Talla: 1.7 m

Indice de Masa Corporal: 26,89
Superficie corporal: 1.85 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Impreso por: vpiriarte 06f02/2018 11:20:25 Pdagina 5 de i
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9072429

DATOCS DEL PACIENTE

NOMERES ¥ APELLIDOS: AUGUSTO TINOCC GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculing RAZA: Otras

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo,

Organes de los Sentides: Observaciones: Mucosa oral himeda y resada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudades, ojo derechoe e izquierdo sin
alteraciones, otosocopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Cbservaciones: Sin masas ni adenopatfas.

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardicvascular: Observacicnes: Ruidos cardiacos ritmices, sin soplos ni desdesiamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observacicnes: Blando, depresible, doloroso a la pakapcion generalizada , sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales
presentes,

Genitales: Observaciones: No evaluadas.

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos ¥ regulares.

Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Observaciones: Alertz, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

masculino de 62 afios de edqd acude per cuadro de depesicone sliquidas no disentericas en el dia de hoy en numero de dos y escalofrios ascciados ultimo
psa hace mas de dos afios actualmente sin sirs asintomatico cardiovascular algice abdeminal no signos de irirtacion epritoneal se oprdenan latoratoios se
ordena eco abdominal anteceantecedenets de cx de colon y dolora ctual se revalorara de inmediati tenbga resultades se dan recomendaciones de hacer 30
minutes o mas de actividad fisica leve a moderada de acuerdo tolerancia 5 o mas dias a la semana, realizar tomas de tension arterial de forma periddica,
tomar medicamentos recomendados para control de patologia cranica deaucerde a las recomendaciones horarias y a las pautas de los mismos en caso de
evento adverso consultar, No utilizar la comida como valvula de escape de los problemas, no sélo no van a selucionarse sino que afadimos uno nuevo al que
va leniamos, Es importante complementar la dieta con el ejercicio fisico para aumentar el gasto de energia, sirve cualquier tipe de actividad como caminar o
subir y bajar escaleras . Comer con tranquilidad, masticar despacio y no hacer ofras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso de reposo. Dormir una media de
8 horas diarias. Descansar bien es imprescindible para sobrellevar bien el ritmo de la dieta. Se dan signos de alarma, acudir a odontologia para control de
salud dental, cumplir con esquema de vacunacion, se recomiende aplicacion de vacuna para prevenir influenza, tener cuidado de heridas cortaduras o mala
higiene en los pies. Acudir a controles de forma asignada,

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Otros dolores abdominales y los no especificados (R104), Bilateral, Impresién ciagndstica, Enfermedad general,
Diagndstico Asociado 1: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (AD9X), Impresién diagndstica.

Diagnéstico Asociado 2: Examen de pesquisa especial para tumor de la prostata (2125}, Impresién diagnastica,

Diagnéstico Asociado 3: Nausea y vomito (R11X), Impresién diagnéstica.

ASESORIAS
Asesoria Pre: Se explica al paciente la importancia de hacerse el antigenc prostatico,

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Ranitidina clerhicrato Tab 150mg: Tomar (via Oral) 1 t2bleta cada 12 hora(s} por 10 dia{s). Cantidad total: 20, NUmero de entregas: 1

2. Aluminio hidroxido+Magnesio hidroxido+Simeticona (Dimeticona metil polisiloxanod Susp oral {200mg+200mg+20mg)/5ml: Tomar (viz Oral) 8 cc cada 12
hora(s) por 30 dia(s). Cantidad tofal; 480, Numero de entregas: 1

3, Sales de rehidratacién oral Granula Formula OMS: Tomar (via Oral) cada 24 hera(s) por 8 dia(s). Cantidad total: 3, NUmero de entregas: 1
Recomendaciones: tomar un sobre v diluir en un litro de agua v tomar a necesidad.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Hemograma i [hemoglobina, hematocrito v leucograma) metedo manual, Ne. 1,

2. Se solicita Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a orina, No. 1.

3. Se solicita Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria, No. 1,

4. Se solicita Ultrasonografia de abdomen total : higado, pancreas, vesicula, vias biliares, rifiones. bazo, grandes vasos, pelvis y flancos, No. 1, dalor
abdominal colico intermitente antecedentes de cx gastrointetsinal .

5. Se solicita Antigeno especifico de prostata [PSA], No. 1.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXQ: Masculino RAZA; Otros
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l:' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDCS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2078) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- OTRAS ALERGIAS
{08/03/12018) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TOXICOS
{08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2016} No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

{08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes.
(09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E113), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

{18/05/2018,14:35:46)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algan médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No.

6. i Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado centra Influenza en el (itimo aAo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

8. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios omas ?: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menas?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable per su cestumbre de beber?: Ne.

Imprese por: vpirarne 06/09/2018 11:20:25 Pagina 1 de 3
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079428 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No,
18. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algdn médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, £Algdn médico le ha diche que tiene ASMA?: No.

19. ¢Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos ce mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No,

20, Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimas 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No,

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualguiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. (Algdn médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? ; No.

26. {Su padre, madre, hermano(a), abuglo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(12/04/2018,16:37.28}

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentado lesicnes cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. {Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?; No.

6. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el lltimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerradc durante 10 anos 0 més 7 No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11, Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13, Ha tenido alguna vez la impresisn de que deberia beber menos?: MNo.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primere que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No,

17. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Alguin médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na,

18. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostatico en los Gltimos 5 afios?: Ne.

22. Su padre tiene o ha tenido Céancer de Préstata?: No.

23. (Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en Ios tiltimos 12 meses?

: No,

24, 4 Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primes matemos tienen o han tenido hemofilia?: Mo.

25, JAlgun médico le ha dicho que tiene ¢ ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

26. /Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

(16/03/2018,14:23:55)

. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o més?: No.

- Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
- ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

- ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No,

- ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

+ ¢Algan médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultime afio?: No,

8. Se ha vacunade contra Neumococo?: No.

9. Cacina o cacing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente eriticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menas?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costuribre de bebar?: No.

DN b b =
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9072429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus rervios o para liberarse de una resaca?: MNo.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
' No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?: Na.

23. gHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemeofilia?; No.

25, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedac huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad husrana {rara)? : No.

(05/05/2018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dfas o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento medico?: No.

3. {Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No,

5. { Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?; No.

6. (Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltime afic?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrada durante 10 afios o mas ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11, Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?; No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
1€, Cuenta can un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17, ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 2 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes par mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en les Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. jHa tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Na.

24, ; Cualguiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. ,Mgun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

{31/01/2018,15:20:37)

Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion ¥ que no hayan respondide al tratamiento médice?: Ne,
¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

¢Algin meédico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No,

. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

- ¢Algin médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

- Se ha vacunado contra Influenza en el itimo 2707: No.

. 8e ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios omas ?:No,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandele su forma de beber?; No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menes?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

BNGO b @P
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079428 SEXO: Masculino RAZA: Otros

13, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & perscna que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algdn médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ZAlgun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimes 3 meses?
: No.

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afies?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizagiones en los Gltimes 12 meses?

: Nao.

24, ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. yAlgdn médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. {Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo{a) tiene © ha tenide una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respandido al tratamiento médico?: No.

3. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

S. Tema regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

6. (Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. 8e ha vacunado contra Influenza en el Gltimo aric?: No.

8. Se ha vacunade contra Neumocaco?: No.

9. Cocina o cocing con lerfia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 2 Ne.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne,

11, Usted es ¢ ha sido fumador pasivo?: Na.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beper?: Na.

13, Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. 8e ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido beber para calmar sus nervies o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.

17. (Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. i Tiene o ha tenido ruides en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los Gltimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: Na.

23. jHa tenida 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

| No.

24. ; Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos materncs tienen o han tenido hemofilia?; No.

25, ¢, Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenida una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(19/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No,

2. He presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que ne hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. LAlgun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

S, ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

8. &Algln medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afo?: No.

8. Se ha vacunade contra Neumococo?: No.

8. Cacina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afies o mas ?: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.,
18. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber mencs?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculino RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No,
18, Cuenta can un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No,

17, ¢ Algan médico le ha diche que tiene EPOC?: No.

18, ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18, ¢Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los dltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes per mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimes 5 afios?: No,

22. Su padre tiene o ha tenide Cancer de Préstata?: No.

23. ;Ha tenido 4 o mas hespitalizaciones en los dllimos 12 meses?

: Ne,

24. ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternes tienen o han tenida hemofilia?: No.

25. (Algln médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(2), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
13/06/2014 14:25:13. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA; CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisidn No. 4668298. No. de afiliacidn: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 62 afios.

Datos del profesional de la salud: Olga Herrera. Reg. Médico. 1473971186. Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Motivo de consulta: vengo a traer resultados |

Enfermedad Actual; masculino de 62 afios de edad acuide con resultados ordenados por dolor abdominal en estudio refiere que con tratamiento instaurado
previamente presento mejoria trae laboratorios 10-6-14 glicermia 98 hb 14.4 hic 44,6 leuco 7.900 plaquetas 335.000 psa 5.94 ecografioa abdomen
1otal12-8-14 ligero crecimiento postratico con prostata de 30 ar

niega otra sintoamtologia asociada.

Estado de Salud: Buenoa.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta,
Neurslégico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintomas,
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintornas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculcarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas,
Hematolégico v Linfético: Sin sintomas.
Endocrinoldgico: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 78 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria; 16 Respiraciones/min
Tensién Arterial Sistélica: 130 mmHg
Tensicn Arterial Diastélica: 80 mmHg
Tension Arterial Madia: 96.7 mmHg
Temperatura; 37 °C

Peso: 78.6 Kg -
Talla: 1.7 m

indice de Masa Corporal: 27.2
Superficie corporal: 1.95 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS
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5\- Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 3078429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXC: Masculine RAZA: Otros

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

Crganos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral hiimeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin
alteraciones, otosoccpia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias,

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicas, sin soplos nl desdablamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en 2mbos campes pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloreso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: Observaciones: No evaluados,

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema,
Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente.,

Piel y Faneras: Observacicnes: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

masculino de 62 afios de edad acude con resuilatdos de laboraterios que muestran psa alteracio con crecimiento de la prostata por ecografia solicitada
manifiesta mejoria de cuadro gastrointestinal esta tolerando via oral se remite a urologia a valoracion se dan recomendaciones de no utilizar la comida come
valvula de escape de los problemas, no sélo no van a solucionarse sino que anadimos unc nuevo al gue ya tenlamos. es importante complementar la dieta
con el ejercicio fisico para aumentar el gasto de energia, sirve cualquier tipo de actividad como caminar, bailar o subir y bajar escaleras, entre otros. comer
con tranguilidad, masticar despacio y no hacer otras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso de reposo. dormir una media de 8 horas diarias. descansar bien
es imprescindible para sobrellevar bien el ritmo de |a dieta. se dan signos de alarma, acudir a odontologia para control de salud dental, cumplir con esquema
de vacunacion, se recomienda aplicacién de vacuna para prevenir influenza, tener cuidado de heridas cortaduras o mala higiene en los pies. acudir a
controles de forma asignada,

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Trastorno de la prostata, no especificado (N429), Impresién diagnéstica, Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

1. Se solicita remisién Urologia Por solicitud del médico tratante en No requiere ambulancia, Prioridad: No prioritario. Justificacidn: masculine de 62 afios de
edad acuide con resultados ordenados par dolor abdominal en estudic refiers que con tratamiento instaurado previamente presento mejoria trae laboraterios
10-6-14 glicemia 86 ht 14.4 hte 44.6 lzuco 7.500 plaquetas 335.000 psa 5.94 ecografioa abdomen total12-6-14 ligero crecimiento postratico con prostata de
30gr.
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9078429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:; AUGUSTC TINOGO GARCES IDENTIFICACION: CC 9073425 SEXC: Masculing RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADCS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/02/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
{08/03/2018) No Refiere Nuevas Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(0B/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes,
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
-OTRAS ALERGIAS
{08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS
(08/03/2018) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/20716) No Refiers Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

{08/03/2018) No Refiere Nueves Antecedentes,
{09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18i05/2018,14:35:48)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias 0 mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. (Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?;: No.

4. ¢Algin médice le ha dicho que tiens Hipertensién Arterial?: No.

5. ; Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?; No.

8. 4Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo ano?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumocaco?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado zlguna vez?: No.

11, Usted es ¢ ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestade alguna vez la gente criticindele su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDCS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Ctros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la marfiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persana que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Alglin médieo le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ¢ Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en les Gltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ukimos 5 afos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. iHa lenido 4 o mas hospitalizaciones en los lltimos 12 meses?

: Mo,

24, ;Cualquiera de sus padres,hermanos tlos o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tic{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérana (rara)? : No.

(12/04/2018,16:37:28)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3, ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. i Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

8. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se he vacunada contra Influenza en el Ultimo aAo?: Na.

8. Se ha vacunade contra Neumococa?: No.

9. Cocina o cociné con lefda en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.

10, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11, Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez |2 gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez |a impresidn de que deberfa beber menos?: No,

14. Se ha sentida alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No,
16. Cuenta con un cuidedor 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algln médico le ha diche que tiene EPOGC?: No.

18. (Algdn médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiere o ha tenido ruidos en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ukimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. ¢Algin médico le ha diche que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. (Su pacre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfena (rara)? : No.

(16/02/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. (Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?: No.

8. (Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afa?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefa en recinto cerrada durante 10 afios o més 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Na.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: Na.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?: Ne,

14. Se ha sentico alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

Impreso por; vpiriarta 06/09/2018 11:08:45 Pagina 2 de 6

Firmado Electrénicamente




‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCOD GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: Mo,
16. Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢, Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia. sin periodos de mejorfa completa en los Gltimos 3 meses?
1 Ne,

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostatics en los Cltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cdncer de Prostata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones an los Gltimos 12 meses?

1 No.

24. ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemecfilia?: No.

25. ¢Algdn médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermanoqa, abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

(05/02/2018,13:58:33)

- Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o m4s?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que ne hayan respondido al tratamiento médico?: No,

. &Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

&Algun médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

+ {Tema regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No,

+ LAlgin medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

8. Cotina o cocind can lefia en recinto cerrade durante 10 afos o mas ?2: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha side fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez |a gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable par su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢Algln medico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha diche que tiene ASMA7: No.

19. s Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en les Gltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ultimas 5 afios?: No.

22, 8u padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?; No.

25. gAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Mo.

26. ¢Su padre, madre, hermano(al, abuelo(a), tio{a), prima(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

[ YL AN

(31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5.  Toma regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gitimo afo?: Ne.

8. Se ha vacunacdo contra Neumaceco?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinta cerrado durante 10 afos o mas 7: Ne.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: Na.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberfa beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud 7: No.,

17. ¢Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. LAlgun médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na.

18. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los dltimes 5 afos?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cédncer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualguiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. 3 Algin médice le ha dicho que liene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiere o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30.35)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.

3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. $Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Tema regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. (Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrade durante 10 afios o més ?: Ne.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?; No,

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: Ne.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

18. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
16, Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud 7: No.

17. ;Algln médico e ha dicho que tiene EPQC?: Ne.

18, ¢ Algin médico le ha diche que tiene ASMA?: Na.

18, gTiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en les Gltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizade antigeno prostatico en los dltimes 5 aftas?: No.

22. Su padre tiene o ha tenide Céncer de Préstata?: No.

23. iHa tenido 4 o mas hospitalizacionas en les dltimos 12 meses?

: No.

24, y Cualquiera de sus padres,hermancs tios o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?: No.

25. (Algin médice le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(19/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién Yy que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?: No.

8. (Algtn médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el lltimo ario?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con lefiz en recinto cerrado durante 10 afos o méas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13, Ha tenido alguna vez la impresisn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDCS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA; Ctros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus rervios o para liberarse de una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidador 6 perscna que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. L Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. LAlgin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, . Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audisles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
' Ne. J

20. Ha recibide anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Prastata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimes 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: Mo,

25. ¢ Algun medico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano{a), abuelo(a), tiofa), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE

19/11/2014 09:44:21. E.P.S Sanitas Recobrales (Sophia) - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO
TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 5882652, No. de afiliacion: E.P.S SANITAS RECOBRALES (SOPHIA) -
000-0000100000-0000-00.

Edad del paciente: 62 afios,
Datos del profesional de la salud: Silvia Cristina Carrefic Caly. Reg. Médico. 1102828172, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacion suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES,
Mative de consulta: tengo mareos.

Enfermedad Actual: paciente con cuadro clinico de 1 dia de evelucion consistente en mareos, asociade a debilidad y delor de cabeza, por lo que consulta. .
Estado de Salud: Buenag,

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 70 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria; 17 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 120 mmHg
Tensién Arterial Diastélica: 80 mmHg
Tensién Arterial Media: 93.3 mmHg
Temperatura; 37.3 °C

Peso: 80.8 Kg

Talla; 1.7 m

indice de Masa Corporal; 27.96
Supetficie corporal: 1.98 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS
Cabeza: Observaciones: Normogéfala,

Organos de Ios Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda y resada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados. ojo derecho & izquierdo sin
alteraciones, ctosocopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Mama: Observacicnes: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmenar: Observaciones: Ruidas respiraterios presentes en ambos campos pulmenares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Abundante paniculo adiposo, blando, depresible, no dolorose, sin signes de irritacién peritoneal, ruidos intestinales
presentes.

Genitales: Observaciones: No evaluados.

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.
Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos v regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Examen Neuroldgico: Observaciones: Alerta, arientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones: Normal,
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Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculino RAZA: Otros

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

paciente mascuiino de 62 afics acude por cuadro clinico de 1 dia de evolucion censistente en marecs, asociaco a debilidad y color de cabeza, Niega
antecedentes patologicos conocidos, Se encuentra en buen estado general, afebril en el momento, asintomatico cardiopulmenar, normotense, no signos de
SRIS, abdomen con abundante paniculo adiposo. Paciente sin antecedentes conocidos, se encuentra en sobrepeso, con cuadro de mareos ocasicnales, por
lo que se solicitan examenes para determinar alteraciones tempranas e intervenir cportunamente. Se solicita hemecgrama, glicemia, perfil lipidico. Cita de
control por medicina general con resultados.  Se dan recomendaciones generales, realizacion de ejercicios diarios y signos de alarma. VERTIGO: LOS

EJERCICIOS DEL CUERPO, LA CABEZA Y LOS OJOS DEBEN REALIZARSE DE MANERA ALTERNADA. ES ACONSEJABLE AUMENTAR LA
VELOCIDAD Y LA FRECUENCIA PAULATINAMENTE

EJERCICIO 1. MUEVA LOS OJOS HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO

EJERCICIO 2. MUEVA LOS OJOS A LA DERECHA Y A LA 1IZQUIERDA

EJERCICIO 3. AYUDANDOSE CON LOS DEDOS INDICE © CON UN LAPIZ MIRE CERCA Y LEJOS

EJERCICIO 4, MUEVA LA CABEZA HACIA ADELANTE Y HACIA A TRAS

EJERCICIO 5. GIRE LA CABEZA A LA IZQUIIERDA Y A LA DERECHA

EJERCICIO 6, TOME UN LAPIZ O UN OBJETO SIMILAR, FIJE SU MIRADA EN EL Y MUEVALO A DISTINTAS DISTANCIAS Y ALTURAS
EJERCICIO 7, VOLTEE EL TRONCO A LA DERECHA Y A LA IZQUIERDA, ALTERNAMENTE

EJERCICIO 8. SIENTESE Y LEVANTESE CON LOS 0JOS ABIERTOS. LUEGO HAGA LO MISMO CON LOS 0JOS CERRADOS
EJERCICO 9. LANCE UNA BOLA DE PAPEL AL AIRE Y ATRAPELA

EJERCICIO 10. LANCE UNA BOLA DE PAPEL DE UNA MANO A LA OTRA

EJERCICIC 11. CON LA AYUDA DE OTRA PERSONA, LANCE Y ATRAPE SIMULTANEAMENTE UNA BOLA DE PAPEL

DIAGNOSTICO
Diagndstico Principal: Mareo y desvanecimiento {R42X), MAREQ SIN DESVANECIMIENTO. Impresién diagnéstica, Enfermedad general.
Diagnostico Asociado 1: Otros examenes generales (Z008), Impresién diagndstica.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Vitamina B1 (Tiamina) Tab 300mg: Tomar (via Cral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 20 dia(s). Cantidad tetal: 20, Nimero de entregas: 1
2, Vitamina C (Ascorpico acide) Tab mast 500mg: Tomar (via Oral} 1 tableta cada 1 dia(s) por 20 dia(s). Cantidad total: 20, Numero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se selicita Trigliceridos, No. 1.

2. 8e solicita Colesterol de alta densidad [HDL], Ne. 1.

3. Se solicita Colesterol total, No. 1.

4. Se solicita Hemograma [V [hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,indices eritrocitarios laucograma recuento de plaguetas indices plaquetarios y
marfologia electronica e histograma] metodo automatico (233), No. 1,

5, Se solicita Glucosa en suere, LCR u ctro fluide diferente a orina, No. 1, EN SANGRE,

6. Se solicita Celesterol de baja densidad [LDL] enzimatice, Neo. 1.

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacién 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: VERTIGO

CONTROCL POR CONSULTA EXTERNA

LCS EJERCICIOS DEL CUERPO, LA CABEZA Y LOS OJOS DEBEN REALIZARSE DE MANERA ALTERNADA. ES ACONSEJABLE AUMENTAR LA
VELOCIDAD ¥ LA FRECUENCIA PAULATINAMENTE

EJERCICIO 1. MUEVA LOS OJCS HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO

EJERCICIO 2, MUEVA LOS OJOS A LA DERECHA Y A LA IZQUIERDA

EJERCICIO 3. AYUDANDOSE CCN LOS DEDOS INDICE O CON UN LAPIZ MIRE CERCA Y LEJOS

EJERCICIO 4. MUEVA LA CABEZA HACIA ADELANTE Y HACIA A TRAS

EJERCICIC 5. GIRE LA CABEZA A LA IZQUIIERDA Y A LA DERECHA

EJERCICIC &. TOME UN LAPIZ O UN OBJETO SIMILAR, FIJE SU MIRADA EN EL Y MUEVALO A DISTINTAS DISTANCIAS Y ALTURAS
EJERCICIO 7, VOLTEE EL TRONCO A LA DERECHA Y A LA IZQUIERDA, ALTERNAMENTE

EJERCICIO 8. SIENTESE Y LEVANTESE CON LOS OJOS ABIERTOS. LUEGO HAGA LO MISMO CON LOS 0JOS CERRADOS
EJERCICO 9, LANCE UNA BOLA DE PAPEL AL AIRE Y ATRAPELA

EJERCICIO 10, LANCE UNA BOLA DE PAPEL DE UNA MANO A LA OTRA
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Historia Clinica No. 2079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8073429 SEXO: Masculino RAZA: Ctros

EJERCICIO 11. CON LA AYUDA DE OTRA PERSONA, LANCE Y ATRAPE SIMULTANEAMENTE UNA BOLA DE PAPEL
ACTIVIDAD FISICA: TODOS LOS DIAS CAMINAR MINIMO 30 MINUTOS DIARIOS

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Pie de la Popa
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA

Historia Clinica Neo. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTC TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLGOGICOS
{08/03/12018) Ne Refiere Nuevas Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS
(08/03/2016) No Reflere Nuevos Antecedentes.
-ANTECEDENTES TOXICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08103/2076) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2016) Ne Refiere Nuevos Antecedentes,
(09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35:46)

1. Hz presentado tos con expectoracion durante 15 ¢ias o mds?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢Algiin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: Mo,

8. {Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedag Renal Crénica?; No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No.

8. 8e ha vacunado contra Neumococo?: No.

9, Cocina o cocing con lefiz en recinto cerrado durante 10 2fios o més 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?; No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumire de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9075429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDCS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 2079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mariana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persana que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algln médieo le ha dicho que tiene EPOG?: No.

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

1€, ¢ Tiene o ha tenide ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorla completa en los Gltimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticcagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ulimas 5 afos?: No.

22, 8u padre tiene o ha tenide Cdncer de Prdstata?: No.

23, ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenide hemofilia?: No,

25. ¢Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(12/04/2018,16:37:28)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No,

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respendido al tratamiento médica?: No.

3. {Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. LAlgln médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. (Tema regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?; No.

B. {Algin médice le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: Na.

8. Se ha vacunado contra Neumoeoco?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrade durante 10 afios o mas 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,

13. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidader 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢Algln médico le ha diche que tiene EPCC?: Na.

18, L Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na.

19, ¢ Tiene o ha tenido ruides en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 2 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatica en los dltimos 5 afios?: No,

22. Su pacre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Hatenido 4 o mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No,

24, Cualquiera de sus padres,hermanos tfos & primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. 3 Algin médica le ha diche que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermaro(a), abuelo(a}, tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(18/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias 6 mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion ¥ que no hayan respondido al tratamiente médico?: No.
3. 4Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensian Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentes para la Hipertensisn Arterial?; Ne,

€. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. 8e ha vacunado cantra Influenza en el Gltimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

S. Cacina o cacing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios 6 mas ?: No,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: Ne.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,
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Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXQ: Masculine RAZA: Otros

13, Alguna vez lo primero que ha hecho peor la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?; No.

17. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18, ¢Tiene o ha tenido ruides en el pecho zudibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes per mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostitico en los ltimos 5 afios?: Ne.

22, Su padre tiene o ha tenide Cancer de Prdstata?: No,

283. (Ha tenido 4 o mas hespitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Na,

24. ¢ Cualguiera de sus padres hermanos tlos o primos maternas tignen o han tenido hemofilia?: No.

25, LAlgun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? | No.

{05/03/2018,13:58:33)

Ha presentado tos con expectoracidn durante 45 dfas o més?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondide al tratamiento médico?: No.

¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arerial?: No,

¢ Tema regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No.

- ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el Ulitime afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumocaca?: No.

- Cocina o cocin con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?; No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

13, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de s salud ?: No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. LAlgun médice le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. 4 Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audisies a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 mases?: No.

21. Le han realizado antigeno grostatico en los dlimos 5 afos?: No.

22. 8u padre tiene ¢ ha tenido Céncer de Préstata?: No,

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualquiera de sus padres, hermanos tios o primes matermos tienen o han tenido hemofilia?: No.

23, (Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermanof{a), abuelo(a), tiofa), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

CONOOAEOD S

(31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. (Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algin médico le ha dicho que tiens Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: Ne.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumocozo?: No,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mds % No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?; Ne.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticéndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberfa beber menos?: Ne.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable porsu costumbre de beber?: No,
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINGCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXOQ: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18, Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No,

17, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19. ¢ Tiene o ha tenido ruicos en el pecho audibles a distancia, sin periodas de mejoria completa en los dltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes pormas de 2 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc proststico en los Ultimos 5 afios?: No,

22. Su padre tiene o ha tenide Cancer de Prostata?: No.

23. ¢Ha tenide 4 0 mas hospitalizaciones en los titimos 12 meses?

' N,

24. ; Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. 4Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara}? : Ne,

26, ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuela(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérana (rara)? : Ne,

(26/01/2018.18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dlfas o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracidén y que no hayan respondido al tratamiento médice?: No.

3. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. {Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

8. ;Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No,

6. (Algin mécico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?; No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9, Cocina o cocing con lefa en recinto cerrado durante 10 afios o mds 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha sido fumador pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13, Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por l2 mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18, Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse respansable del cuidada de su szlud ?: No.

17, ¢Algun médico le ha dicho que tiene EPOG?: No.

18. ¢Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18. ;Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodas de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
1 No.

20. Ha recibido anticoagulantes per mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostético en los ltimos 5 anos?: No,

22. Su padre tiene o ha tenidc Cancer de Prostata?: No.

23, ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: Ne.

24. ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

23, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(19/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. 4 Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No,

6. ¢Algiin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el ultimo afic?: Ne,

8. 8e ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrads durante 10 anos o mas ?: Ne.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestads alguna vez la gente eriticéndole su forma de beber?: Ne.
13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?; No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CGC 9079429 SEXQ: Masculino RAZA: Otros

13. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: Ne.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueca hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.
17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

1% &Tiene o ha tenido ruidos en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No.

20, Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses? No,

21. Le han realizade antigeno prostatico en los ltimos 5 anos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospilalizaciones en los Gltimos 12 meses?

1 No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermancs tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No,

25. (Algdn médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢, Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenide una enfermedad huériana (rara)? : No,

ATENCIONES DEL PACIENTE
22/06/2015 07:40:11. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Bésica. Admisién No, 7642285, No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 600-0000100000-0000-00,
Edad del paciente: 83 afios.

Datos del profesional de la salud: Leiver Tapia Perez. Reg. Médico. 72339859, Medicina General,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacion suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES,
Motive de consulta: "VENGO A CONTROL GENERAL",

Enfermedad Actual: MASCULINO CON ANTECEDENTE DE HIPERLIPIDEMIA, ACUDE EL DIA DE HOY PARA REALIZAR CONTROL GENERAL,
ACTUALMENTE REIFERE PRESENTAR MIOARTRALGIAS GENERALIZADAS CCASIONALES..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca: 74 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria; 16 Respiraciones/min
Tensién Arterial Sistélica: 150 mmHg
Tensién Arterial Diastélica: 90 mmHg
Tension Arterial Media: 110 mmHg
Temperatura: 37 °C

Peso: 1.2 Kg

Talla: 1,7 m

Indice de Masa Corporal: 28.1
Superficie corporal: 1,88 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Observacicnes: Normocéfalo.

Organes de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda Y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudades, oje derecho e izquierdo sin
alteraciones, otosocopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuelle: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Wama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmenar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloresa, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: Observaciones: No evaluados.

Extremidades Superioras: Observaciones: Normales. Pulsos geriféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales, Pulsas periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Examen Neuroldgico: Observaciones: Alera, orientado, sin déficit aparente,.
Piel y Faneras: Observaciones; Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
SE ORDENA PSA COMO PARTE DE PROGRAMA PYP PARA DETECCION DE PATOLOGIAS PROSTATICAS, ADEMAS SE ORDENA CONTROL
AMBULATORIO DE TA POR ENCONTRARSE CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ELEVADAS.
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Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Examen de pesquisa especial para tumor de la prostata (2125), Confirmade nuevo, Enfermedad general.

Diagndstico Asociado 1: Lectura elevada de |a presion sanguinea, sin diagnostice de hipertension (R030), No Aplica, Confirmado nueve,
Diagnéstico Asociado 2: Parasitosis intestinal, sin otra especificacion (B828), Impresién diagnéstica.

PLAN DE MANE.JO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Acetaminofen Tab 500mg: Temar {via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) per 10 dia(s). Cantidad total: 20, Numers de entregas: 1
2. Tinidazol Tab 500mg: Tomar (via Oral) 1 tebleta cada 12 hora(s) por 2 dia(s). Cantidad total: 4, Nomero de entregas: 1
3, Vitamina B1 (Tiamina) Tab 300mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 20 dia(s). Cantidad total: 20, NUmero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Colesterol total, No. 1.

2. Se solicita Colesterol de alta densidad [HDL), Ne. 1.

3. Se solicita Triglicerides, No. 1.

4. Se solicita Hemograma i [hemeglobina, hematogrito y leucograma] metede manual, No. 1.
5. Se solicita Glucosa en suero, LCR u otro fluide diferente 2 orina, No. 1,

€. Se solicita Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria, No. 1.

7. Se solicita Antigenc especifico de prostata [PSA), No. 1.

Impresao por: vpiriarte 0E/09/2018 11:28:35 Pagina 5 de 6

Firmado Electrénicamente




.:' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculinog RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{08/03/2018) No Refiere Nueveos Antecedentes,
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(0B/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS

(08/03/2016} No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TGXICOS

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2016) No Reflere Nuevos Antecedentes.
(0906/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

{18/05/2018,14:35:46)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracidn y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. LAlgun médico le ha diche que tiene Diabetes?: No.

4. (Algin médico le ha dicho que tighe Hipertensién Arterial?: No.

S, ¢Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

8. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?; No.,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el ultimo afo?; No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: Na,

8. Cocina o cocing eon lefia en recinto cerrado durante 10 2fos o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumade alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

Impreso por: vpiriarle 06/09/2018 11:28:35 Pégina 1 de 6

Firmado Electrénicamente




.=' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otres

13, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19. ;. Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimes 3 meses?
I No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Lltimos 5 afios?: No.,

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23, ;Ha lenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Mo,

24, ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?: No,

25, Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

(12/04/2018,16:37:28)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

6. {Algtn médico le hz dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios omas 7 No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: Na.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?: No.

13, Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. 4 Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
1 No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No.

22. Bu padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No,

24. 4 Cualquiera de sus padres, hermanos tics o primas maternos tienen ¢ han tenido hemofilia?: No.

25. (Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

(16/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o0 mas?: No.

2. Ha presentado lesiones eutaneas de larga duracién y que no hayan respondide al tratamiento médico?: No.
3. LAlgun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: Mo.

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arerial?: No,

5. ;Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial ?: No.

8. {Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Cltimo ano?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cacind con lefa en recinto cerrada durante 10 afios ¢ mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?; No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?: No.
13, Ha tenido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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NOMBRES Y APELLIDOS; AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha haeho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador é persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOG?: No,

18. 3 Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18, ¢Tiene o ha tenido ruides en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Ultimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticcagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afios?: Ne.

22, 8u padre tiene o ha tenido Cancer de Prdstata?: No.

23, ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No.

24. ¢Cualguiera de sus padres,hermanas tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. 4 Algin médica le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

{05/03/2018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o méas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respendide al tratamiento médico?: No.

3. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetas?: No,

4. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No,

€. (Algun medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ulimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

8, Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No,

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

17. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente eriticandsle su forma de beber?: No.

13, Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: Ne.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mariana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persana que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Alguin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimas 5 anos?; No,

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No,

23, ;Ha tenido 4 o0 mas hospitalizaciones en los Ulimos 12 meses?

1 No.

24. 4 Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenide hemofiliza?: No.

25. yAlgin médico le ha dicha que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. /Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene ¢ ha tenido ura enfermedad huérfana (rara)? : No,

(31101/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido al tratamiente médico?: No.
3. {Algdn médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. {Algun médico le ha dicha que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

€. (Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afio?; No.

8. Be ha vacunado contra Neumococa?: No.

9. Cacina o cocind con lefia en recinta cerrado durante 10 anos o mas ?: No.
10. Fuma o ha fumaco alguna vez?: No.

11. Usted es o ha side fumador pasive?; No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No,
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberfa beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION; CC 9079428 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mariana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud 7: No.

17, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOG?: N,

18. ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de meforfa completa en los Gltimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes per mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigena prostatico en los Ultimos 5 afios?: Ne.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: Ne.

23. (Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

! No.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternes tienen o han tenido hemofilia?; No.

25, 4Algin médico le ha dicho que tiene oha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26, ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No,
. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No,
3. ¢Algiin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.
4. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.
5. i Toma regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?: No.
6. (Algiin médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?; Nao,
7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afio?: Na.
8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.
9. Cocina o ¢ocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afies 0 mas ?: No,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.
11. Usled es o ha sido fumador pasive?: Na,
12. Le ha molestado alguna vez Ia gente criticandole su forma de beber?: No,
18. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberfa beber menos?: No.
14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su coslumbre de beber?: No.
15. Alguna vez lo primero que ha heche por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persana que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7 No.
17. ¢Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.
18, ¢Algdn médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.
18. ;Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gitimos 3 meses?
: No.
20, Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.
21. Le han realizade antigeno prostatico en los ultimos 5 arios?: No.
22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.
23. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los ltimes 12 meses?
1 No.
24. i Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
25. 4 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.
26. s Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(aj tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(18/01/2018,17:10:08)

1, Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?; No.

2. He presentado lesiones cutaneas de larga duracidn y que no hayan resgondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: Ne.

4, ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arerial?; No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No,

B. ¢Algdn médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?; Ne.

7. Se ha vacunadc contra Influenza en el ultimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: Ne.

9. Cocina o cocind con lera en recinto cerrado durante 10 afios ¢ mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es ¢ ha sido fumador pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal ¢ culpable por su costumbre de beber?: No.
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l:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 5079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primere que ha hecho ror la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, L Tiene o ha tenida ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en les Gltimos 3 mesas?
' Ne,

20. Ha recibide anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigenc prostético en los Gltimos 5 2nos?: No,

22. 8u padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata’?: No.

283, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24, ; Cualquiera de sus padres hermanos tics o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?: No.

25. 4Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? | No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
26/06/2015 09:46:23. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 7630878, No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 63 anos.

Datos del profesional de la salud: Leiver Tapia Perez. Reg. Médico. 72339959, Medicina General,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES,

Metivo de consulta: "TRAIGO RESULTADOS",

Enfermedad Actual: MASCULINO ACUDE EL DIA DE HOY A CITA MEDICA PARA MOSTRAR REUSLTADOS DE PARALCINICOS DEL 23/08/15 QUE
REPORTAN GLICEMIA: 100, C. TOTAL: 190, C. HOL: 53.8, C. LDL: 112, TGC: 118, HEMOGRAMA GR: 4.35, HTO: 42.8, HB: 13.7, LEU: 7.85, PLT:

327.000, URCANALISIS ASP: LITURBIO, NITRITOS: NEGATIVOS, LEU: 2-4, BACT: +, PSA: 9.16, PSA DEL 10/06/14 REPORTA 5.94, NIEGA SINTOMAS
URINARIOS BAJOS, TALES COMO NICTURIA, PUJO MICCIONAL O GOSTEO POSTMICCIONAL..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca: 74 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria; 16 Respiraciones/min
Tensién Arterial Sistolica: 140 mmHg
Tensidn Arterial Diastélica: 90 mmHg
Tensidn Arterial Media: 108.7 mmHg
Temperatura; 37 ¢C

Peso: 81.2 Kg

Talla: 1.7 m

Indice de Masa Corporal: 28,1 (kg/m2)
Superficie corporal: 1,98 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo,

Organos de los Sentidos: Mucesa eral himeda y resada, erofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otosccopia derecha e izquierda sin alteraciones,
Cuelle: Sin masas ni adenopatias,

Mama: Mo evaluada.

Cardiovascular: Ruides cardiaces ritmicos, sin soples ni desdoblamientos.

Pulmenar: Ruidos respiratorics presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blande, depresible, no dolaroso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales; No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales, Pulses periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientade, sin déficit aparente..
Piel y Faneras: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 2079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8075429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

MASCULING CON ELEVACION DE ANTIGEND PROSTATICO EN SANGRE, SE DEICDE ORDENAR REMISION PARA VALORACION ESPECIALIZADA
POR UROLOGIA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Otros trastomas especificacos de la prostata (N428), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general,
Diagnédstico Asociado 1: Hiperplasia de la prostata (N40X), Impresién diagndstica.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDG

1. Hierro (Ferroso) Sulfato anhidro Tab 300mg: Tomar {via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 30 dia(s). Canticad total: 30, Numero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

1. Se solicita remisitn Urologia Por solicitud del médico tratante. Justificacién; MASCULINO ACUDE EL DIA DE HOY A CITA MEDICA PARA MOSTRAR
REUSLTADOS DE PARALCINICOS DEL 23/06/15 QUE REPORTAN UROANALISIS ASP: LITURBIO, NITRITOS: NEGATIVOS, LEU: 2-4, BACT: +, PSA:
9.16, SE CBSERVA PSA REALIZADO EL10/08/14 QUE REPORTA 5.94, NIEGA SINTOMAS URINARIOS BAJOS, TALES COMC NICTURIA, PUJO
MICCIONAL © GOSTEO POSTMICCIONAL..
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculine RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/03/201€) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
{08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS
{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

{08/03/2016) No Refiere Nuevas Antecedentes.
{09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencicn de complicacion (E118), an Madre,

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35:48)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias 0 Mas?: No.
2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. {Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,
4. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?; No,
5. ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensién Arterial?: No.
6. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.
- Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No.
8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.
8. Cacina o cocind con leria en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
1C. Fuma o ha fumadp alguna vez?: No.
11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.
12. Le ha molestado alguna vez la gente criticdndale su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez Ia impresién de que deberia beber menos?: No,
14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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Historia Clinica No. 8078429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOGO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mariana ha sido beber para calmar sus nervios o para liverarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 2: No.

17. ¢Algun médico le ha dichs que tiene EPOGC?: No.

18. ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ¢ Tiene o ha tenida ruidos en el pecho audibles a distancia, sin pericdos de mejoria completa en los Gitimos 3 meses?

: No,

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: Neg.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. 3 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Neo.

(12/04/2018,16:37:28)

- Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respendide al tratamiento médico?: No,

- ¢Algun médico le ha diche que tiene Dizbetes?: No,

¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: =

. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

- ¢Algin médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?; No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afio?: Ne.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocinG con lefia en recinto cerrado durante 10 arios 0 mas 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticéndcle su forma de beber?: No.

18. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?; Na.

18. Alguna vez lo primero que ha hecho por |2 mafiana ha sido beber para calmar sus narvios o para liberarse de una resaca?: No,
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algln médico le ha diche que tiene EPOC?: No.

18. 4Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. s Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gitimas 3 meses?
. No,

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostético en los ultimes 5 afos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ;Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No.

24, s Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. jAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelofa), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

[ I SR X

{16/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?; No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No,
3. ¢Algln médico le ha diche que tiene Diabetes?: No.

4. (Algdn médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?; No.

S. ¢Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No,

6. (Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afno?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afies o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticAndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenide alguna vez la Impresion de que deberia beber menos?: Na.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,
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Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para ealmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: Mo,
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse respansable del cuidado de su szlud ?: No.

17. ¢ Algln médica le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. (Algin médica le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles 2 distancia, sin periodas de mejoria completa en los Gitimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cdncer de Préstata”: No.

23. ¢Ha tenide 4 o mas hospitalizaciones an los dltimos 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus pacres hermanos tios o primos matemnos tienen o han tenide hemofilia?: No.

25, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana ({rara)? : No.

28. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(05/03/12018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas? Ne,

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. $Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arerial?: No.

5. (Toma regularmente medicamenteos para la Hipertensidn Arterial?: No.

8. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afia?: Ne.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: Na.

9. Cocina o cacind con lefa en recinto cerrado durante 10 arios ¢ mds 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasivo?: Ne.

12. Le ha molestado alguna vez Ia gente criticindole su forma de bebar?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. {Algtin médica le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimes 3 meses?
: Ne.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimos & afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenide Céricer de Prastata?: Na.

23. i Ha tenido 4 o mas hespitalizaciones en los dltimos 12 mesas?

1 No.

24. ; Cualquiera de sus padres, hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

25. ;Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28, (Su padre, madre, hermano(a), abuelofa), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad husrfana (rara)? : No,

(31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias 0 mas?: Ne.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. LAlgin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

6. ;Algin médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?; Ne,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo arfo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cociné can lefia en recinto cerrado durante 10 afios omas ?:No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?; No,

11, Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12. Le ha molestade alguna vez la gente criticéndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez |a impresion de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha heche por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para |iberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su sz2lud 2 No.

17, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. i Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Ultimos 2 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostético en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene ¢ ha tenide Cancer de Préstata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los ditimos 12 meses?

T No.

24, ; Cualquiera de sus padres hermanos ties o primos matemes tienen o han tenido hemofilia?: No,

25. Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huédana (rara)? : No,

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas? No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢ Alglin méaico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

3. ¢ Tema regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. {Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: Ne.

7. Se ha vacunade contra Influenza en el Gltimo afo?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con lena en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: Na.

10, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestade alguna vez la gente ¢riticindole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deber{a beber menos?; Ne,

14. Se ha sentico alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de Lna resaca?: No.
1€. Cuenta can un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?; No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18. i Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodas de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibide anticoagulantes per mas de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigena prostético en los Ulimos 5 afnios?: No,

22, Su padre tiene o ha tenide Cancer de Prostata?: No.

23. ,Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

! No.

24. i Cualguiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. yAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

(19/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: Ne,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién v que no hayan respondido al tratamiento medico?: No.
3. (Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4, $ Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. i Toma regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. (Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunada contra Influenza en el Gltima ano?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9, Cocina o cocing con lefia en recinto cerrade durante 10 afios o més 7: Ne.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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»

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
18. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud 7: Ne.
17. ¢Algan médico le ha dicho que tiene EPOCY: No.

18, ¢ Algln médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18, ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el peche audibles a distancia, sin pericdos de mejoria completa en las Gltimos 3 meses?
1 No.

20. Ha recibido anticcagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ultimos 5 afios?: No.

22, By padre tiene o ha tenide Cancer de Prastata?: No.

23, ¢Ha lenido 4 0 mas hespitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualguiera de sus padres,hermanos tlos o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, (Mlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26, ;,Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
23/06/2016 07:43:24. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica, Admision No. 11118913, No. de afiliacién: E.P.8 SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 64 afios,

Datos del profesional de |2 salud: WILLIAM ERNESTO LOPEZ TORRES, Reg. Médico. 71621984, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOGO GARCES,

Motive de consulta: mareos,

Enfermedad Actual: paciente que viene 2 consulta por cuadro clinico de mas o menacs 8 dias de sensacion de vertigo asociado criodiaforesis debilidad |
consulto en 2 ocaciones a uirgencias donde sele calmo vertigo , en la segunda ocacion 19/06/2016 presento ademas dolor toracico en region
precordial tipo opresion de intensidad 3/10 ne irradiado asociado disnea ,criodiaforesis , debilidad , .tension arterial aumentada 150/90 se le realizo
laberatorios que trae el dia de hey 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colesterol total:214.30 , hol:48.30, 1d1:138.38 , triglicericos: 138.10 ,
hemograma : rcjos :4.650 , hb:14,80 hto:46.30 , leucos:7.450 . neutrofilos : 49% , plaquetas: 318.000 , ademas trea electrocardiograma del dia 17 de

06/2016 extrasistoles supraventricularses frecuentes | bloqueo incompleto de rama derecha , cambios difuses reporarizacion ventricular
ns: niega

antecedentes personales;

patologice: niega

gx: laparotomia

niega alergias a medicamentos

farmacologee: ndolex

antecedentes familiares: hipertension arterial | diabetes mellituis,

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 70 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tensién Arerial Sistdlica: 130 mmHg

Tension Arterial Diastdlica; 70 mmHg

Tensidn Arterial Media: 90 mmHg

Talla: 1.7 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo,

Organos de los Sentidos: Mucosa oral humeda
ctosocopia derecha e izquierda sin alteraciones
Cuelle: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruides respiratorics presentes en ambes campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de ifritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales, Pulsas periféricos presentes, ritmicos y regulares.

¥ rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, 0jo derecho e izquierdo sin aleraciones,
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Historia Clinica No. 9078429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema,
Ostecmusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientade, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

paciente que viene a consulta por cuadro clinico de mas o menos & dias de sensacion de vertigo asociado criodiaforesis ,debilidad | consulto en 2
ocaciones a uirgencias donde sele calme vertigo , en la segunda ocacion 19/06/2018 presento ademas dolor loracico en region precordial tipo
opresion de intensidad 3/10 no iradiade 2scciade disnea ,criediaforesis , debilidad ,tension arterial aumentada 150/90 se le realizo laboratorios que
trze eldia de hoy 15de junio de 2016 : glicemia 198,70, colesterol total:214,30 , hdl:48.30 , 1¢1:138.38 | trigliceridos:138.10 , hemograma : rojos ;
4650, hbi14.80 hto:48.30 , leucos:7.460 , neutrofilos  49% , plaquetas: 318.000 , ademas trea electrocardiograma del dia 17 de 06/2016
extrasistoles supraventricularses frecuentes , blogueo incompleto de rama derecha , cambios difusos reporarizacion ventricular rxs: niega, paciente
con adecuado estado general el dia de heoy , con prehipertension, con electrocardiograme que presenta alteraciones de gran importancia que podrian
serla causa del vertigo y dolor toracico cel paciente | se le ordenara holter de presion v electrocardiografico en 24 haras | ecocardiograma , rx de
torax , prueba de esfuezo , cita con medicing interna , recomendaciones y signos de alarma

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Dolor en el peche, no especificade (R074), Impresion diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general.

Diagnéstico Asociade 1: Arritmia cardiaca, no especificada (1493), Impresién diagnéstica,

Diagnéstico Asociado 2: Lectura elevada de la presion sanguinea, sin diagnostico de hipertension [R030), No Aplica, Impresién diagnéstica.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Potasio, No. 1, paciente que viene 2 consulta por cuadro clinico de mas o menos & dias de sensacion de vertigo asociado

criodizforesis debilidad | consulto en 2 ocacicnes 2 uirgencias donde se le calmo vertigo , en la sequnda ocacion 13/06/2016 presente ademas dolor
toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no iradiado asociado disnea ,criodiaferesis , debilidad ,tension arlerial aumentada 150/00
sele realiza laboratorios que trae el diz de hay 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colesterol total:214.30 | hdl:48.30, 1d1:138.38 , trigliceridos:
138.10 , hemograma : rojos :4.850 , hb!14.80 hto:45.30 , leucos:7.460 , neutrofilos : 49% , plaguetas: 318.000 , ademas trea electrocardiograma del
dia 17 de 08/2016 extrasistoles supraventricularses frecuentes , blogueo incompleto de rama derecha , cambios difusos reporarizacion

ventricular ms: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy, con prehiper.

2. Se solicita Electrocardiografia dinamica {holter), No. 1, paciente que viene a consulta por cuadro clinico de mas o menos 8 dias de sensacion de vertigo
asociado criodiaforesis ,debilidad |, consulto en 2 ocaciones a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda ocacion 19/06/2016 presento
ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no irradiade asociado disnea [criodiaforesis , debilidad ,tension arterial
aumentada 150/90 se le realizo l|aboratorios que trae el dia de hoy 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colesteral total;214.30 , hdl:48.30 , Idi
138.38 , trigliceridos:138.10 hemograma : rojos :4.650 , hbi14.80 hto:46.30 , leucos:7.480 neutrofilos : 48% , plaquelas: 318.000 , ademas trea
electrocardiograma del dia 17 de 06/2016 extrasisioles supraventricularses  fracuentes , blogques incompleto de rama derecha , cambios difusos
reporarizacion ventricular ,rxs: niega, paciente con adecuado estada general el dia de hoy ., con prehiper, en 24 horas .

3, Se solicita Monitoreo de presion arterial sistemica SCD, No. 1, paciente que viene a consulta por cuadro clinico de mas o menos 8 dias de sensacion
de vertigo asociado criodiaforesis ,debilidad | consulto en 2 ocaciones a uirgencias dende sele calmo vertigo , en l2 segunda ocacion 19/06/20716
presento ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de  intensidad 3/10 nec irradiado asociado disnea ,criodiaforesis , debilidad tension
anerial aumentada 150/90 sele realizo laboratorios que trae el dia de hoy 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colesterol total:214.30 | hdl;48.30 ,
Id1:138.28 | trigliceridos: 138,10, hemograma : rojos :4.850, hb:14.80 hto:46.30 , leucos:7.460 , neutrofilos : 48% , plaguetas; 318.000 , ademas trea
electrocarciograma del dia 17 de 08/2016 extrasistoles supraventricularses  frecuentes, blogueo incompleto de rama derecha , cambios difusos
reporarizacion ventricular ,rxs: niega, paciente con adecuado estade general el dia de hoy, con prehiper.

4. Se solicita Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria, No. 1, paciente que viene a consulta por cuadro clinico de mas o menos 8 dias de sensacion
de vertigo asociado criodiaferesis ,debilidad | consulto en 2 ocaciones a uirgencias donce se le calmo vertigo , en |2 segunda ocacion 18/06/2015
presento ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no irradiade asociado disnea criodiaforesis , debilidad tension
arterial aumentada 150/90 se le realizo laboratorios que trae el dia de hoy 15 de junio de 2015 : glicemia :98.70 , colesterol total:214,30 , hdl:48.30,
Idl:138.38 , trigliceridos:138.10 , hemograma rojos :4.650 , hb:14.80 hto:46.30 , leuces:7.460 , neutrofilos : 49% , plaquetas: 318.000 , ademas trea
electrocardiograma del dia 17 de 08/2016 extrasistoles supraventricularses frecuentes , bloqueo incompleto de rama derecha | cambios difusos
reporarizacion ventricular ,rxs: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy, con prehiper.

5. Se solicita Prueba ergometrica (test de ejercicio), No. 1, paciente que viene a consulta por cuadro clinico de mas o menos 8 dias de sensacion de
vertige asociado criodiaforesis ,debilidad , consulto en 2 ocaciones a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda ocacion 19/06/2016 presento
ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de  intensidad 3/10 no iradiedo asociado disnea criodiaforesis , debilidad tension arterial
aumentada 150/80 sele realizo laboratorios que trae el diade hoy 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colesterol total:214.30 , hdl:48.30, Idl:
138.38 . trigliceridos:138.10 , hemograma : rojos :4.650, hb:14.80 hto:46.30 , leucos:7.460 , neutrofilos : 49% , plaguetas: 318,000 , ademas trea
electrocardiograma del dia 17 de 08/2016 extrasistoles supraventricularses frecuentes , tloqueo incomplete de rama derecha , cambios difusos
reporarizacion ventricular ,rxs: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy, con prehiper.

6. Se solicita Ecocardiograma modo M y bidimensional con doppler a calor, No. 1, paciente que viene a consulta por cuadro clinica de mas o menes 8 dias
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de sensacion de vertigo asociado criodiaforesis «debilidad | censulto en 2 ocacicnes a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda ocacion
19/06/2016 presento ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no iradiado asociado disnea criodiaforesis |
debilidad .tension arterial aumentada 150/90 se le reelize laboratorios que trae el dia de hoy 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colestero! total:
214,30, hdl:48.30, 1dI:138.38 , trigliceridos:138.10 , hemograma : rojos 14,650, hb:14.80 hto:46.30 leucos:7.460 , neutrofilos : 49% , plaquetas:
318.000 , ademas traa electrocardiograma del dia 17 de 06/2016 extrasistoles Supraventricularses  frecuentes, bloqueo incompleto de rama
derecha , cambios difusos reporarizacion ventricular [1XS: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy , con prehiper.

7. Se solicita Creatinina en suero, orina u otros, Ne. 1, paciente que viene a consulta par cuadro clinico de mas o menos 8 dias de sensacion de vertigo
asociado criodiaforesis debilidad | consulto en 2 ccaciones a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda ocacion 13/06/2018 presento
ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no irradiado asociado disnea |cricdiaforesis , debilidad [ensicn arterial
aumentada 150/30 sele realizo laboratarios que trae el dia de hoy 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70, colesterol total:214.20 , hdl:48.30 . Idl:
138.38 | trigliceridns:138.10, hemograma ; rojos :4.650, hb:14.80 hte:46.30 , leucos:7.460, neutrofilos : 49% , plaguetas: 318.000 , ademas trea
electrocardiograma cel dia 17 de 06/2016 extrasistoles supraventricularses frecuentes , blogueo incompleto de rama derecha , cambios difusos
reporarizacion ventricular ,rxs: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy, con prehiper,

8. Se solicita Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente 2 orina, No. 1, paciente que viene a consulta por cuadro clinico de mas o menos & dias de
sensacion de vertigo asotiado criodiaforesis ,debilidad , consulte en 2 ocaciones a wirgencias donde sele calmo vertigo , en la segunda acacion
19/08/2016 presento ademas dolor toracico en region precordial tipc opresion de intensidad 3/10 no irradiaco asociado disnea ,criodiaforesis |
debilidad ,tension arterial aumentada 150/90 se le realizo laboratorios que trae el dia de hoy 15 de junio de 2016 ' glicemia :98.70 , colesterol total:
214.30 , hdl:48.30, 1d1:138.38 , trigliceridos:138.10 , hemograma : rojos :4.650, hb:14.80 hto:46.30 , leucos:7.460 , neutrofiles : 43% , plaguetas:
318.000 , ademas trea electrocardiograma del dia 17 de 05/2016 extrasistoles supraventricularses frecuentes , blogueo incompleto de rama
derecha, cambios difusos reporarizacion ventricular ,rxs: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy, con prehiper.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

1. Se solicita remisién Medicina Interna Por solisitud del médico tratante. Justificacién: paciente que viene a consulta por cuadro ¢linico de mas o menos 8
dies de sensacion de vertigo asociado criodizfaresis (debilidad | consultc en 2 ocaciones a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda
ocacion 19/06/2016 presento ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no irradiado asociado disnea ,criodiaforesis |
debilidad ,tension arterial aumentada 150/20 se le realizo laboratorios que trae el dia de hoy 13 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colesterol total:
214.30, hdl:48.30, 1d1:138.38 | trigliceridos: 138,10 hemograma : rojos 14,650, hbi14.80 hio:48.30 , leuces:7.460, neutrofilos : 49% , plaquetas:
318.000 , ademas trea electrocardiograma del dia 17 de 06/2016 extrasistoles supraventricularses frecuentes , blogueo incompleto de rama
derecha, cambios difuscs reperarizacion ventricular rxs: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy, con prehiper. Observaciones:
paciente gue viene a consulta por cuadro clinico de mas o mencs & dias de sensacion de vertige asociado criodiaforesis ,debilidad , consulto en 2
ocaciones a uirgencias donde se le calmo vertiga , en la segunda ocacion 19/06/2018 presento ademas dolor toracice en region precordial tipo
apresion de intensidad 3110 no irradiado asaciado disnea criediaforesis , debilidad .tension arterial aumentada 150/90 sele realizo laboratorios gue
trae el dia de hoy 15 de jun,

2, Se solicita remisién Medicina Interna Por solizitud del médico tratante, Justificacion: paciente que viene a consulta por cuadre clinico de mas o menos 8
dias de sensacion de vertigo asociado criodiaforesis debilidad . consulto en 2 ocaciones a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda
ocacion 19/06/2016 presento ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no irradiado asociads disnea ,criodiaforesis |
debilidad tension arterial aumentada 150/80 se le realizo laberatorios que trae el dia de hoy 15 de junio de 2016 : glicemia :98.70 , colesterol total:
214.30, hdl:48.30, 1d1:138,38 , trigliceridos:138.10 |, hemograma : rojos :4.650 , hb:14,.80 h0:46.30 , leucos:7.460 . neutrofilos : 49% , plaguetas;
318.000 , ademas trea electrocardiograma del dia 17 de 06/2016 extrasistoles supraventricularses  frecuentes , blogueo incompleto de rama
derecha, cambios difuscs reporarizacion ventricular .Ixs: niega, paciente con adecuado estado general el dia de hoy, con prehiper. Observaciones:

ocaciones a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda ocacion 19/068/2016 presento ademas dolor toracico en region precordial tipo
opresion de intensidad 3/10 no irradiado asociade disnea criodiaforesis , debilidad tension arterial aumentada 150/80 sele realizo laboratorics que
trae el dia de hoy 15de jun,

3. Se solicita remisién Medicina Interna Por solicitud del medico tratante. Justificacién: paciente que viene a consulta por cuadre clinico de mas o menos 8
dias de sensacion de vertigo asociado criodiaforesis debilidad |, consulto en 2 ceaciores a uirgencias donde sele calmo vertigo , en la segunda
ocacion 18/06/2016 presento ademas dolor toracico en region precordial tipo opresion de intensidad 3/10 no iradiade asociado disnea cricdiaforesis
debilidad tension arterial aumentada 150/30 se le realizo labaratorios que trae el gia de hoy 15 de junio de 2016 ‘ glicemia :98.70 , colesterol total:
214.30 , hdl:48.30, Id1:138.38 , trigliceridos:138.10 , hemograma : rojos :4.650, hb:14.80 hto:46.30 , leucos:7.450 , neutrofilos : 49% , plaguetas:
318.000 , ademas trea electrocardiograma del dia 17 de 06/2015 extrasistoles supraventricularses frecuentes , blogueo incomplete de rama
derecha , cambios difusos reporarizacion ventricular X! niega, paciente con adecuado estado general el dia de hay , con prehiper, Observaciones:
paciente que viene a consulta por cuadro clinico de mas o menos & dias de sensacion de vertigo asociado criodiaforesis | debilidad . consulto en 2
ocaciones a uirgencias donde se le calmo vertigo , en la segunda ocacion 19/06/2016 presento ademas dolor toracico en region precordial tipo

opresion de intensidad 3/10 no irradiade asociado disnea «criodiaforesis , debilidad tension arterial aumentada 150/90 se le realizo laboratorios que
frae el dia de hoy 15 de jun,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse resporsable del cuidado de su salud 2: No.

17. ¢Algin medico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19, ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorla completa en les ltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ulimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimes 12 meses?

: No.

24. ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No,

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad hugérfanza (rara)? : No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30:25)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No.,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. (Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. {Algin médico le ba dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Tema regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

6. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Erfermedad Renal Crdnica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumocozo?: Ne,

8. Cocina 0 cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios 0 mas 7; Ne,

10, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: Nao.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,

15. Alguna vez lo primero que ha hecho per la manana ha sido beber para calmar sus nervies o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ,Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cércer de Prastata?: Ne.

23. i Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus padres, kermanos tics o primas matermos tienen o han tenido hemefilia?: No.

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ,Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tia(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(19/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expecteracion durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: Mo.
3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

B. (Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: Ne.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No,

8. Se ha vacunade contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cocind con lefia en reginto cerrade durante 10 afios o mas ?: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestade alguna vez la gente ¢riticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién ce que deber(a beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(D8/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLAGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2076) No Refiere Nuevos Antecedentss.
- OTRAS ALERGIAS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
{0B/03/2D016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

{08/03/2016) No Refiere Nuavas Antecedentes,
(09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E113), en Madre,

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18105/2018,14:35:46)

- Ha presentado tos con expectoracian durante 15 dias o mas?: No.

- Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respendide al tratamiento médico?: No.
- ¢Algln médico le ha diche que tiene Diabetes?: No,

¢Algan medico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.
¢Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afoa?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococa?: No,

9. Cacina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afics o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez |a gente criticandole su forma de beber?: No.
18. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia bebar menos?: Ne.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,
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Historia Clinica No. 8079423

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOGO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecha por la manana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
16, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7- Mo.

17. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho aucibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prastatico en los dltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. (Algun médico le ha dicho Que tiene o ha tenide una enfermedad huériana (rara)? : Mo,

26. Su padre, madre, hermano(a), abuelota), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : Ne.

(12/04/2018,16:37:28)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dfas o mas?: No.
2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y gue no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3, ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,
4. ;Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.
5. ¢Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.
8, ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.
- Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afo?: No.
B. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.
9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrade durante 10 afios o mds 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.
11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.
12. Le ha molestado alguna vez la gente criticéndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.
14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
15. Alguna vez o primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su selud . No.
17. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.
18. 4Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na,
19, ;Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Glimos 3 meses?
: Ne,
20. Ha recibide anticoagulantes por mas de 3 meses?; No.
21, Le han realizado antigeno prostatico en los ultimos 5 afies?: No.
22. Su padre tiene ¢ ha tenido Céncer de Prostata?: No,
23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?
: MNo.
24, ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No,
25. G Algin médico le ha dicho que tiene oha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.
28. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido ura enfermedad huériana {rara)? : No.

(16/03/2018,14:23:55)

Ha presentado tes con expectoracién durante 15 dias 0 mas?; No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion ¥ que no hayan respondide al tratamiento médica?: No.,
- ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: Ne.

+ ¢Algin medico le ha diche que tiene Hipertensién Arterial?: No,

- & Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No,

+ {Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el ultime afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefa en resinto cerrado durante 10 afios © mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: Ne,

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

LR Y
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Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la manana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
1€. Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud 7! No,

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el peche audibles 2 distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Ultimos 3 meses?
' No

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: Mo,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los tltimos S afos?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: Na.,

23. iHa tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos matemos tienen o han tenido hemefilia?: No,

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

28. ¢Su padre, madre, hermanol(a), abuelo(a), tia{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huerfana {rara)? : No.

(05/03/2018,13:58:33)

1. Ha presentadoc tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. {Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algln médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

5. ; Toma regularmente medicamentos para |la Hipertension Arterial?; No.

6. ¢ Algin médica le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en e Gltimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: Na.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o0 mas ?: No,

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es ¢ ha sido fumador pasive?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente eriticindole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez |a impresién de que deberia beber menos?: No.

14. 8e ha sentido alguna vez mal ¢ culpable por su costumbre de beber?: No,

15. Alguna vez lo primerc que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nenvios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. (Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. 4 Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los dltimos 5 afos?: No.

22. 8u padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No,

23, ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

25. ;Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a}, abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

(31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias ¢ mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. (Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢Algun médico le ha dichs que tiene Hipertension Arterial?: No,

5. ¢ Tama regularmente medicamentas para la Hipertension Arterial?: No.

6. (Algln médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?; No.

7. Se ha vacunado centra Influenza en el Ultimo afo?: No.

8. Se ha vacunado centra Neumocaco?: No.

8, Cocina o cocinG con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.,
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deber(a beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otres

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la manana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algun médics le ha cicha que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audisles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
. No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mds de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Gitimos 5 afos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los ditimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primes maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

23, (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

28, ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

ATENCIONES DEL PACIENTE
19/01/2018 17:10:08. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 19581 782. No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 65 afios.

Dates del profesional de la salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer. Reg. Médico. 73183426. Medicina General,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.,

Mativo de consulta; "cita control”.

Enfermedad Actual; paciente que cansulta a control luegode un afic que eldia 10 de enero presento elevacion de la presion e horas de la noche

refiere  situacion de estres refiere hiperrofia de cornete con manegje con becetasona.
Estado de Salud: Bueno.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta,
Neurclogico: Sin sintomnas,

Mental: Sin sintornas,

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas,
Gastrointestinal: Sin sfntomas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.,

Piel y Faneras: Sin sintomas,
Hematoldgico y Linfatico: Sin sintomas.
Endocrinclégice: Sin sintomas,

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Eslada general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 82 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria; 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 120 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 80 mmHg

Tensidn Arterial Media: 93.3 mmHg

Peso: 84 Kg

Talla; 1.7 m

indice de Masa Corporal; 26.07 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 2.03 m2

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS
Cabeza: Normocéfalo.
Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda ¥ rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
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Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

ocloscopia derecha e izquierda sin alteracionas.

Cuello; Sin mesas ni adenopatias,

Mama: No evaluada.

Cardiovascular; Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos,

Pulmaonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campes pulmonares, sin agregados.,
Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacidn peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.
Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculaarticular; Sin alteraciones,

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

paciente que consulta a control luege de un afio que eldia 10 de enero presento elevacion de la presion e horas de la noche refiere  situacion de
estres  refiere hipertrofia de comete con manejo con becetasana porlo que se le solicita examenes de contrel y recomendaciones Hacer ejercicio porlo
menos media hora al dia, comer sanamente dieta rica en frutas y verduras baja en sales grasas y azucares, se recomienda uso de preservativo para
disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Examen medico general (2000}, Impresién diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Colesterol de alta densidad [HDL], No. 1, paciente que consultz a control luege de un afic que eldia 10 de enero presento elevacion de Ia
presion e horas de la noche refiere  situacion de estres refiere hipertrofia de cornete con manejo con becetasona por lo que se le solicita examenes
de control y recomendaciones Hacer ejercicio por lo menas media hera al dia, comer sanamente dieta rica en frutas y verduras baja en sales grasas y
azucares, se recomienda uso de preservative para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmisidn sexual.

2, Se solicita Glucosa en suero, LCR u otro fluida diferente a orina, No, 1, paciente que consulta a control luego de un arfio que eldia 10 de enero
presento elevacion de |a presion e horas dela noche refiere  situacion de estres  refiere hipertrofia de cornete con manejo con becetasona por lo que
se le solicita_examenes de control y recomendaciones Hacer ejercicio par lo menos media hora al dia. comer sanamente dieta rica en frutas y verduras baja
en sales grasas y azucares, se recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual,

3. Se solicita Colesteral total, No, 1, paciente que consulta a control luege de un afo que eldia 10 de enero presente elevacion de la presion e horas
delanoche refiere situacion de estres  refiere hipertrafia de comete con manejo con becetasona por o que se le sclicita examenes de control y
recomendaciones Hacer ejercicio por o menos media hora al cia, comer sanamente dieta rica en frutas ¥ verduras baja en sales grasas y azucares, se
recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermecades de transmisidn sexual.

4. Se solicita Hemograma IV [hemoglobina, hematogrits, recuente de eritrocitos,indices eritrocitarios, leucograma,recuento de plaguetas,indices plaquetarios y
marfologia electronica e histograma] metodo automatico (233}, No. 1, paciente que consulta a control luego de un afio gue eldia 10 de enero presents
elevacion de la presion & horas de la noche refiere  situacion de estres refiere hipertrofia de comnete con manejo con becetascna por lo que se le
solicita examenes de control ¥ recomendaciones Hacer ejercicia per lo menos media hora al ¢ia, comer sanamente dieta rica en frutas y verduras baja en
sales grasas y azucares, se recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmisién sexual.

5. Se solicita Antigeno especifica de prostata [PSA], No. 1, paciente que consulta a control luego de un afio que eldia 10 de enerc presento elevacion
de la presion e horas de la noche refiere  situacion de estres refiere hipertrofia de comete con manejo con becetasona per lo que se le solicita
examenes de control y recomendaciones Hacer ejercicio por lo menos media hora al dia, comer sanamente dieta rica en frutas y verduras baja en sales
grasas y azucares, se recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmisién sexual.

8. Se solicita Colesterol de baja densidad [LDL] enzimatice, Ne. 1, paciente que consulta a control luegode un afic que eldiz 10 de enero presento
elevacion de la presion e horas de la noche refiere situacion de estres refiere hipertrofia de cornete con manejo con becetasona por lo que se le
solicita examenes de control ¥ recomendaciones Hacer ejercicio por lo menos media hora al dia, comer sanamente dieta rica en frutas vy verduras baja en
sales grasas y azucares, se recomienda uso de preservativo para disminuir probabilided de contraer enfermedades de transmisidn sexual.

7. Se solicita Trigliceridos, No. 1, paciente que consulta a control luego de un afio que el dia 10 de enero presento elevacion de la presion e heras de
la noche refiere situacion de estres  refiere hipertrofia de cornete con manejo con becetasana por lo que se le solicita examenes de control y
recomendaciones Hacer ejercicio por lo menos media hora al dia, comer sanamente dieta rica en frutas y verduras bzja en sales grasas y azucares, se
recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual.

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacidn 1;
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculino RAZA: Otros

RECOMENDACIONES GENERALES: paciente que consulta a control luego de un afic que el dia 10 de enero  presento elevacion de la presion e
horas de la noche refiere  situacion de estres  refiere hipertrofia de comete  con manejo con becetasona por lo que se le solicita examenes de
contrel y recomendaciones Hacer gjercicio por lo mencs media hora al dia, comer sanamente dieta rica en frutas y verduras baja en sales grasas v
azucares, se recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmisién sexual

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Pie de la Popa
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5 Sanitas Internacmnal SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculine RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
{08/03/2018) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(D8/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- OTRAS ALERGIAS
[0B/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TOXICOS
{0B/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/06/2014) Diabetes mellitus no insulincdependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35:46)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: Ne.

6. {Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crdnica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el (itimo afa?: No.

8. 8e ha vacunado contra Neumococo?: Na.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: Ng,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne,

11, Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13, Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica Ne. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculine RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primere gue ha hecho por la mariana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, 4 Algun médice le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, (Tiene o ha tenida ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimes 3 meses?
' No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 2fios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Céncer de Prostata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 mesas?

:No

ﬁ4. c:,Cuanuiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
25, JAlgun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.
26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(12/04/2018,16:37:28)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dfas o mas?; No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.

3. (Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4, ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para [a Hipertension Arterial?: No.

6. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: Ne.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cotind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13, Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No,

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?! No,

19. (Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distarciz, sin periodos de mejoria completa en los tiltimos 2 meses?
i No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los tltimos 5 afios?: No.

22, Su padre liene o ha tenido Cancer de Préstata?: No,

23. jHa tenido 4 o mas hospitalizacicnes en los titimos 12 meses?

1 Mo.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanos tios 0 primes maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? | Ne.

(16/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3, ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

B. £ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afo?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumosoco?: No,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o més 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de gue deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculine RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primerc que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador ¢ persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud 7: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. 4 Alguin médica le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Ultimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimos § afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No,

23. ¢ Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.,

24. ;Cualquiera de sus padres,hermanos t(os o primos maternos tisnen o han tenico hemofilia?; No.,

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenidouna enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢, Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? ; No.

{05/03/2018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dfas o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respendide al tratamiento médico?: No.

3. (Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algan medico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No,

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

€. (Algin médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultime afio?: No.

8. 8e ha vacunado centra Neumococo?: No.

9, Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7 No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha side fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criicandale su forma de beber?: Ne,

13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: Ne.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha side beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persora que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. LAlgin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ;Tiene o ha tenida ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
' Ne,

20. Ha recibide anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostatico en los Gltimos 5 aAos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Hatenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?; No.

25, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenida una enfermedad huérfana (rara)? | No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuela(a), tio(a), primo(a} tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(31/01/2018,15:20:37)

Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

Ha presentads lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.
¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

&Algan médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

¢Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: Ne.
&Algiin medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el Gitime afo?: No.

Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandcle su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentide alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

PN AW
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Bp¥ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 5079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nenvios o para liberarse de una resaca’?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.

17. ¢Algdn médico le ha diche que tiene EPOC?: No.

18. ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18, ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin pericdos de mejoria completa en los Gitimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes per mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ultimes 5 afios?: No.

22. Su pacre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en les dltimos 12 meses?

: No.

24. s Cualquiera de sus padres,hermanos tlos o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

23. 4 Algln médico le ha dicho que tiene oha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelofa), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

{26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mds?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico e ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No,

5. ;Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

6. £Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Lltimo afo?: Ne.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cecina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios 0 mas ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandcle su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14, Se ha sentida alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: Na.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. (Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. i Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 2 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizade antigeno prostatico en los dltimos 5 arios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o0 mas hospitalizacicnes en los Gltimos 12 meses?

i No.

24, ; Cuslguiera de sus padres hermanos tios o primes maternos tienan © han tenido hemofilia?: No.

25. ¢ Algun médice le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. JSu padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene © ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

{18/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentadg lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algin médico le ha dicha que tiene Diabetes?: No,

4. (Algtn médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5, ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensién Arterial?: No.

8, ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultims afio?: Nao.

8. Se ha vacunado contra Neumococa?: No,

8. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mads ?: No,
10. Fuma o ha fumade alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestade alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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.:' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOWMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 2079429 SEXO: Masceulino RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta gon un cuidador ¢ persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOG?: No.

18, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18. ¢Tiene o ha tenido ruidos en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los ltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: Ne.

23. ¢Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Gitimos 1 2 meses?

: Ng,

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanes tios o primos maternes tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, ¢ Algln médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26, ;,Su padre, madre, hermano(a), zbuelola), tio(a), primo(a) tiene o ha tenide una enfermedad huérfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
26/01/2018 18:30:35, E.P.$ Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 18725567. No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-00001 00000-0000-00.
Edad del paciente: 65 afios.

Datos del profesional de la salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer, Reg. Médico. 73183426, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Infarmacién suministrada por; Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Mativo de consulta: "trae resultados .

Enfermedad Actual: paciente que trae resultados de eldia de 22 /01/118 que reportan glicemia de 106 colesterol de 200 hdl de 47 Idl de 120

trigliceridos de 163 hemograma con globulos rojos de 4.5 hto de 45 hbde 14 leucos de 8,1 plaquetas de 340 psade 13.4 sinotras alteraciones por lo
que consulta ,

Estado de Salud: Bueno.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta.
Neurolégico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas,

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomnas.
Gastrointestinal: Sin sintemas,
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculoarticular: Sin sintomas,
Mamas: Sin sintomas,

Piel y Faneras: Sin sintomas,
Hematolégico y Linfético: Sin sintomas,
Endocrinolégico: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 84 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensidn Arterial Sistdlica: 120 mmHg

Tensién Arterial Diastdlica; 80 mmHg

Tension Arterizl Media: 93.3 mmHg

Peso: 84 Kg

Talla: 1.7 m

Indice de Masa Corporal: 28.07 (ka/m2) -Scbrepeso
Superficie corporal: 2.03 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9075429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINCCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

Cabeza: Normocéfals.
Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orcfaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones,

Cuello: Sin masas nj adenopatias,

Mama: No evaluada,

Cardiovascular; Ruides cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmenar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados.,

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no dolaroso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares,

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones,

Examen Neurolégice: Alerta, orlentado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras; Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCIGN
paciente que trae resultacos de el dia ce 22 /01/118 que reportan glicemia de 106 colesterol de 200 hdl de 47 Il de 120 trigliceridos de 163
hemograma con globulos rojos de 4,5 hto de 46 hbde 14 leucos de 9,1 plaquetas de 340 psade 13,4 sinotras alteraciones porllo que consulta

censultar, No utilizar la comida comao valvula de escape de los problemas, no sélo no van a solucionarse sino que afiadimos uno nuevo al que ya teniamqs.
Es importante complementar Ja dieta con el gjercicio fisico para aumentar el gastc de energia, sirve cualquier tipo de actividad como caminar o subir y bajar
escaleras . Comer con tranquilidad, masticar despacio V¥ no hacer otras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso de repose. Dormir una media de 8 horas
diarias.

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Examen medico general (Z00O), Impresién diagnsstica, Causa Externa:Enfermedad general,
Diagndstico Asociado 1 Hiperglicemia, no especificada (R738), Impresién diagndstica,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Hemoglobina glicosilada por cromatografia de columna, No, 1, paciente que trae resultados de el dia de 22 /01/118 que reportan glicemia de
108 colesterol de 200 hdlde 47 Idl de 120 triglicerides de 163 hemograma con globulos rojos de 4,5 hto de 46 hb de 14 leucos de 9,1 plaguetas

de 340 psade 134 sinotras alteraciones por o que consulta porlo que se le solicita exaen de confirmacan de carga y hemoglobina glicosilada y
valoracion por urologia para definir hacer 30 minutos o mas de actividad fisica leve a moderada de acuerdo tolerancia 5 o mas dias a la semana, realizar
tomas de tension arterial de forma periddica, tomar medicamentos recomendadcs para control de patologla crénica deaucerdo a las recamendaciones
horarias y a las pautas de los mismos en caso de evento adverso consultar, No utilizar la comida coma vélvula de escape de los problemas, no sdélo no van a
solucionarse sino que afiadimos uno nuevo al que ya teniamos. Es importante complementar la dieta con el ejercicio fisico para aumentar el gasto de
energia, sirve cualquier tipo de actividad como caminar o subir y bajar escaleras . Comer con tranquilidad, masticar despacio y no hacer otras cosas al mismo
tiempo, avitar el excese de reposo. Dormir una media de 8 horas diarias.,

2. 8e solicita Glucosa pre ¥ post carga de glucosa, No. 1, paciente que trae resultados de el dia de 22 /101/118 que reporlan glicemia de 106 colesterol
de 200 hdlde 47 Idlde 120 trigliceridos de 163 hemograma con globulos rojos de 4,5 hto de 46 hbde 14 leucos de 8.1 plaguetas de 340 psa de
134 sin otras alteraciones por lo que consulta porlo que se le solicita exaen de confirmacon de carga y hemoglobina glicosilada y valeracion por
urologia para definir hacer 30 minutos o mas de actividad fisica leve a2 moderada de acuerdo tolerancia 5 o mds dias a la semana, realizar tomas de
tensién arterial de forma periédica, tomar medicamentos recomendados para control de patclogia cronica deaucerdo a las recomendaciones horarias yalas
pautas de los mismos en caso de evento adverso consuiltar, No utilizar la comida como valvula de escape de los problemas, no sélo no van a solucionarse
sine que ariadimos uno nuevo al que ya teniames. Es importante complementar I2 dieta con el ejercicio fisico para aumentar el gaste de energia, sirve
cualquier tipo de actividad coma caminar o subir y bajar escaleras . Comer con tranquilidad, masticar despacio y no hacer otras cosas al mismo tiempo, evitar
el exceso de reposo, Dormir una media de & horas diarias..

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
1. Se solicita remisién Urologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: para valoracion

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
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‘:' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 2079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculine RAZA: Otres

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: paciente que trae resultados de el dia de 22 /01

/118 que reportan glicemia de 106 colesterol de 200 hdl de 47
ldl de 120 trigliceridos de 163 hemograma con globulos rojos de 4,5 hto de 46 hb

de 14 leucos de 9,1 plaguetas de 340 psa de 13,4 sin otras

Ivula de escape de los problemas, no sélo no van a solucionarse sino que
l2 dieta con el gjercicio fisico para aumentar el gasto de energia, sirve cualquier tizo
uilidad, masticar despacio ¥ no hacer otras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso

anadimos uno nuave al que ya tenlamos. Es importante complementar
de activicad come caminar o subir y bajar escaleras . Comer con trang
de reposo. Dormir una media de 8 horas diarias.

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Pie de la Popa
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
{08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(0B/D3/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS
{08/03/2016) No Refiere Nuavos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TOXICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(0B/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/06/2014) Diabetes mellitus ne insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35.:48)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentado lesicnes cutaneas de larga duracion y que no hayan respondide al tratariento médico?: No.
3. ¢Alguin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algln medico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. $Algun medico le ha dichc que tiene Enfermedad Renal Crénica?: Na.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultime afio?: Ne,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

&, Cocina o cocing con lefa en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez Ia impresion de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primere gue ha hecho per la manana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.

17, {Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ;Algiin médico le hz dicho que tiene ASMA?: No,

18. (Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodes de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
i Ne.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenico Cancer de Prostata?: No,

23. 4 Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gitimos 12 meses?

t No.

24, ; Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?: No.

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? ; No.

26. {Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérana {rara)? : No,

(12/04/2018,16:37:28)

Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mds?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

&Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

&Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

&Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

éAlgun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Grénica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el Ultime afo?: No.

Se ha vacunado contra Neumococa?: No.

8, Cocina o cociné con lefia en recinto cerrado durante 10 anos omas 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?; No.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No,

13. Ha 1enido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: Ne.

13. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algdn médico le ha diche que tiene EPOC?: No
18, (Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ; Tiene o ha tenida ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 2 meses?
' No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 a/os?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No,

23. ;Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus padres hermanos tics o primos maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

25, 3 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : Mo,

a8 e g L

(16/0312018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 ¢las o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién v que no hayan respondido al tratamiento médico?: No,
3, ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ;Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

6. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Utime afio?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 arios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13, Ha tenido alguna vez la impresion de que deberfa beber menos?: Mo,

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculine RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mariana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No,
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 2: No.

17. LAlglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en Ios dltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes per mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatica en los Ultimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. (Ha tenido 4 o mas haspitalizaciones en los ultimos 12 meses?

1 No,

24. (Cualguiera de sus padres,hermanos tios o primas maternos tienen o han tenide hemofilia?: No.

25. 3 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara}? : No.

26, ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a} tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

{05/03/2018,13:58:33)

1, Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dlas o mas?: Ne.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracidn y que no hayan respondido al tratamiento médico?: Ng,

3. (Algdn medico le ha dicho que tiene Diabetes?; No.

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No.

6. ;Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No,

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No,

11. Usted es o ha side fumador pasivo?: No,

12. Le ha molestade alguna vez Ia gente criticAndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresidn ce que deber(a beber menos?: No,

14, Se ha sentico alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero gue ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidads de su salud 7: Ne,

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. (Algln médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19. ¢ Tiene o ha tenide ruides en el peche audibles a distancia, sin periedas de mejoria completa en los Gltimos 2 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los dltimos 5 afios?: No,

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: Na.

23, ¢Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No,

24, ;Cualquiera de sus pacres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, 4 Algin médico le ha dicho que tiene o ha terido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢8u padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), pimo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: Ne.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién v que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.
3. (Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No,

€. (Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?; No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el dltime afic?: No.

8. Se ha vacunade contra Neumococo?! No.

9. Cacina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios © mas 7: No.
10. Fuma o ha fumaco alguna vez?: No.

11, Usted es o ha sido fumador pasivo?; No,

12. Le ha molestado alguna vez 12 gente criticdndole su forma de beber?: No,
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberla beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable per su costurmbre de beber?: No.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:; AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculine RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud 7: No,

17. ¢Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algin médice le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruides en el pechio audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 2 meses?
: Nao.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le hen realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afies?: No.

22. Su padre tiene ¢ ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. i Ha tenide 4 0 mas hospitalizaciones en los Cltimos 12 meses?

: No.

24, (Cualquiera de sus padres, hermanos tios o primas maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, GAlgun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

26, ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tia(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas? No.
2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: Mo,
3. {Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,
4. (Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No,
5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.
8. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?; Ne.
- Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: Ne,
8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.
9. Cocina o coting con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas 7: No.,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.
11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: Na,
12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su farma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.
14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?; No.
15, Alguna vez le primere que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nenvies o para liberarse de una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.
17. ¢Algan médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,
18. LAlgin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.
18. ¢ Tiene o ha tenida ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.
20. Ha recibido anticoagulantes por mds de 3 meses?: No,
21. Le han realizade antigeno prostético en los Oitimos 5 afios?: No.
22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.
28. iHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?
: No.
24. ;Cualqulera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenide hemofilia?: No.
25, JAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.
26. ;Su padre, madre, hermano(a}, abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérana (rara)? : No.

(18/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesicnes cutaneas de larga duracion y que no hayan respondide 2l tratamiento médico?: No.
3. ¢ Algln médico le ha dichs que tiena Diabetes?: Ne.

4. (Algun médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No,

5. ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensidn Arterial?: Na,

6. iAlgun médico le ha diche que tiene Enfermecad Renal Crénica?: No.

7. 8e ha vacunado contra Influenza en el lltime ario?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

8, Cecina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afics o mas ?: No,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
18. Ha tenido alguna vez la impresion de gue deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hache por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
1€. Cuenta con un cuidader 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17, ¢Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. (Algln médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a dista
i No.

20, Ha recibido anticoagulantes por mds de 3 meses?: No,

217. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No,

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los ditimos 12 meses?

: Ne.

24, ; Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primes maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) iene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

ncia, sin periodos de mejorfa completa en los Gltimos 3 meses?

ATENCIONES DEL PACIENTE

31/01/2018 15:20:37. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No, 19810874. No. de afiliacién; E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 85 afos.

Datos del profesional de la salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer. Reg. Médice. 73183426. Medicina General,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCC GARCES.

Mativo de consulta: “trae resultados ",

Enfermedad Actual: paciente que trae resultads quereportan  con fecha de 29/01/18 hemoglobina glicosilada de 4,85 % y glicemia carga pre de 103

¥ postcarga de 136 que no refiere sintomas por o que consulta refiere  tambien rinorrea malestar con antecedentes de sinusitis .
Estado de Salud: Bueno,

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta,
Neurolégico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculoarticular: Sin sintemas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas.
Hematoldgico y Linfatico: Sin sintormas.
Endocrinclégice: Sin sintomas,

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 78 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 110 mmHg

Tensién Arterial Diastélica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 83.3 mmHg

Peso: 84 Kg

Talla: 1.7 m

Indice de Masa Corporal: 28.07 {kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 2.03 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS
Cabeza: Normocéfalo,

Organos de los Sentidos: Mucosa oral hiimeda y rosada, erofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
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5" Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica Neo. 9078429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(D8/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- OTRAS ALERGIAS
(08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS
{08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.,
{09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacicn (E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018.14.35:46)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que ne hayan respondido al tratarniento médica?: No.
3, ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4, ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

5. ; Toma regularmente medicamentos para |a Hipertension Arterial?: No.

6. LAlgun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo ano?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o més ?; No,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?: No.,
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?; Ne,

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: Mo,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9073429

DATQOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTC TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
1€, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOG?: No.,

18. ¢Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los dltimos 3 meses?
: No,

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostético en los dltimos 5 afos?: Ne.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en log Ultimeos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenide hemofilia?: No,

25. JAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(z), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(12/04/2018,16:37:28)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?; No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. {Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Tema regularmente medicamentas para la Hipertension Arterial?: No.

6. (Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Croénica?: Na.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afa?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas 7: No,

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11, Usted es o ha sido fumader pasivo?: Ng,

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?: Ne.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primere que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. (Algln médice le ha dicho que tisne EPOC?: No.

18. {Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 2 meses?
:Ne

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los tltimos 5 afios?: No,

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.

23. jHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanos tios o primes maternas tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. ¢Algdn médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huérfana (rara)? ; No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tie(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(18/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias ¢ mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondids al tratamiento médica?: No.
3. L Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Hipertersidn Arterial?: No.

3, ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No,

B. £Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neurnozoco?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios omas ?:No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12, Le ha molestade alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?; No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLIiNICO AVICENA
Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez o primero que ha heche por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona Que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.

17. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. (Algin médico le ha dicho que tiens ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: Ng,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 mases?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los Gitimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prastata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

i No.

24, ;Cualguiera de sus padres, hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, ¢ Algin meédico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(05/03/2018,13:58:323)

1. Ha presentade tos con expectoracion durante 15 dlas o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondide 2l tratamiente médica?: Ne.

3. ¢Algun medico le ha diche que tiene Diabetes?: No,

4. LAlgun médico le ha diche que tiene Hipertensién Arterial?: No,

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

6. ;Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gitimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococa?: No.

8, Cocina o cociné con lefia en recinto cerrado durante 10 afios omas 7:MNo.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No,

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deber(a beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: Nao.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para licerarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algun médicc le ha cicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algun médice le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejerfa completa en los Gltimos 3 meses?
1 Mo,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los tltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

23, (Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.,

5. (Tema regularmente medicamentos para Ia Hipertensién Arterial?: No,

8. {Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o més 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criicandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?- Na.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable per su costumbre de beber?: Mo,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud 7: No.

17, £ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: Na,

18. L Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na,

19, ¢ Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Uitimos 3 meses?
: No

20. Ha recibide anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimes 5 afies?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No,

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Na.

24, (Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. ,Algin médice le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Mo.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a}, abuelo{a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

{26/01/2018,18:30:35)

Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dfas o mas?: No,

Fa presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

£Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

¢Algin meédico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?; No.,

£ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

&Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afio?: No.

8. Se ha vacunade contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios ¢ mas 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de baber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: Ne.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable paor su costumbre de beber? No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algin médico le ha diche que tiene EPOC?: No.

18. L Algun médico le ha diche que tiene ASMA?: No.

19, ;Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles 2 distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimos 5 afos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?; No,

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Mo,

24. (Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos matermos tienen ¢ han tenido hemofilia?: Ne.

25, ¢Algan médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28, /Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No,

b L ol B

(19/01/2018,17:10:08)

Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No,

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
LAlgun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

LAlgan médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

&Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; Ne,
¢Algun meédico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el tltimo afio?: No.

Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cecina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afics o mas 2 No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumadeor pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

PHNOGARWN 2
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS; AUGUSTC TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXQO: Masculing RAZA: Otros

otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacas ritmicos. sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no deloroso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados,

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos perifériccs presentes, ritmicas y regulares,

Extremidades Inferiores: ¢Presenta edemas? (No), Observaciones: Narmales, Pulsos periférices prasentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparente.,
Piel y Faneras: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
paciente que trae resultads que reportan  con fecha de 29/01/18 hemoglobina glicosilada de 4,85 % y glicemia carga

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Hipercolesterslemia pura (E780), Impresién diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general,
Diagndstico Asociado 1: Otras sinusitis agudas (JO18), Impresién diagnéstica.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Beclometascna dipropionato Sol inh nas 50mcg/dosis: Inhalar 1 puff cada & hora(s) por 5 dia(s). Cantidad total: 15, Nimero de entregas: 1

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO

1. Atorvastatina Tab 20mg: Tomar

(via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) par 90 dia(s). Cantidad total: 80, Namero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento:
31/01/2018- 01/05/2018,

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacidn 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: paciente que trae resultads que reportan

carga pre de 103 y postcarga de 136 que no refiere sintomas por lo gue
decide realizar manejo para colesterol V sinusitis recomendacones Hacer ejercicio
verduras baja en sales grasas y azucares, se recomienda uso de preservativo para

con fecha de 29/01/18 hemoglobina glicosilada de 4,85 % y glicemia
consulta que antes presento colesteral total elevado por lo que se
por lo mencs media hora al dia, comer sanamente dieta rica en frutas %
disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual,

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Pie de la Popa
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8075429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079428 SEXO: Masculina RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liverarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse resporisable del cuidade de su salud ?: No.
17. ¢Algan médico le ha dicho que tiene EPOG?: No.

18, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na.

18. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en Ios ditimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticcagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado ant'geno prostatico en los ultimos 5 anos?: No.

22, Su padre tiene o ha tenide Cancer de Prostata?: No.

23. jHa tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los ullimos 12 meses?

1 Ne.

24. ;Cualguiera de sus padres,hermanos tlos o primos maternos tienen o han tenide hemofilia?: No.

25. (Algiin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. (Su padre, madre, hermana(a), abuelofa), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermecad huérfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE
05/03/2018 13:58:33. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 20473006, No. de afiliacién; E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 65 anos.

Datos del profesional de la salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer. Reg. Médico. 73183426, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informaeién suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Motivo de consulta: varias cosas,

Enfermedad Actual: acude con reporte de ecografia transrectal de prostata (26/02/2018) que reporta HPE, prostatitis, descartar CA de postata refiere que ha
presentado crisis de ansiedad por el diagnostico presuntivo ,

Estado de Salud: Regular.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta,
Neuroldgico: Sin sintomas,

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas,
Cardiovascular; Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas,
Genitourinario: Sin sintomas,
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Plel y Faneras: Sin sintomas.
Hematoldgico y Linfatico: Sin sintomas.
Endocrinologico: Sin sintormas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 88 Latidos/imin
Frecuencia Respiratoria: 22 Respiraciones/min
Tensién Arterial Sistdlica: 160 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 80 mmHg

Tensién Arerial Media: 113.3 mmHg

Peso: 84 Kg

Talla: 1.7 m

Indice de Masa Carporal: 25.07 (kg/im2) -Sobrepeso
Superficie corporal; 2.03 m2

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS
Cabeza: Normocéfalo. ’ .
Organcs de los Sentides: Mucosa oral hameda ¥ rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculing RAZA: Otros

otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello; 8in masas ni adenopatias,

Mama: No evaluada,

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soples ni desdoblamientos.

Pulmenar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen v pelvis: Blando, depresible, no doeloroso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes,
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema,
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientade, sin déficit aparente..
Piel y Faneras: Narmal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
paciente con reporte de ecografia transrectal de prostata (26/02/2018
patclogia, pendiente valoracion por urologo

recomndaciones: hacer 30 minutos o mas de actividad fisica leve
arterial de forma periédica, tomar medicamentos recomendados
de los mismos en caso de evento adverso consultar, No utilizar |
afiadimos uno nuevo al que ya teniamos. Es importante comple
de actividad como caminar o subir y bajar escaleras . Comer co
reposa. Dormir una media de 8 horas diarias

) que reporta HPE, prostatitis, descartar CA de postata, pendiente resultado de

a moderada de acuerde tolerancia 5 o mas dias a la semana, realizar tormas de tensidn
para contro| de patologia cronica deaucerdo a las recomendaciones horarias y a las pautas
2 comida como vélvula de escape de los problemas, no sélo no van a solucionarse sino que
mentar la dieta con el ejercicio fisico para aumentar el gasto de energia, sirve cualquier tipo
n tranquilidad, masticar despacio y no hacer otras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso de

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Hallaz
general,

Diagnéstico Asociado 1: Trastorno de ansiedad , no especificado (F419), Impresion diagnostica.

gos anormales en diagnostico por imagen de los organos urinarios (R934), Impresian diagndstica, Causa Externa:Enfermedad

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacidn 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: hacer 30 minutos ¢ mas de actividad fisica leve 2 m
realizar tomas de tensién arterial de forma periddica

recomendaciones horarias y a las pautas de los mismos en caso de evento adverso consultar, No utilizar la comida como valvula de esczpe de los
problemas, ne sélo no van a solucionarse sina que afiadimos uno nuevo al que va teniamos. Es importante complementar la dieta con el ejercicio fisico
para aumentar el gasto de energfa, sirve cualquier tipe de actividad como caminar o subir y bajar escaleras . Comer con tranquilidad, masticar despacio y
no hacer otras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso de reposo. Dormir una media de 8 horas diarias

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Pie de la Popa
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
{0B/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
= ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/20716) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/02/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS
(08/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes,
- ANTECEDENTES TOXICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(0B/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
{08/C3/2018) No Refiere Nuevas Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
(09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de cemplicacion (E119), an Madre,

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18105/2018,14:35:46)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias 0 mas?; No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracidn y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algdn médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: Ne.

5. ¢ Toma regularments medicamentes para la Hipertension Arterial?: No.

6. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: No.

8. 8e ha vacunado contra Neumococa?: No,

<. Cacina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afias o mas ?: No.
10. Fuma o ha fumaco alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No,

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticindale su forma de beber?: No,
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

Impreso por: vairlarte 06/09/2018 11:53:43 Pégina 1 do 6

Firmado Electrénicamente




‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXQ: Masculine RAZA: Otres

15. Alguna vez lo primero que ha heche por la maftana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. Algin médica le ha diche que tiene ASMA?: No.

19. ¢Tiere o ha tenido ruides en el pecho audibles 2 distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
+ No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No.
22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?: No.

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?
: No

é4. ¢Cualguiera de sus padres,hermanos tos o primos maternos tienen ¢ han tenido hemofilia?: N,
25. (Algln médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.
26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

(12/04/2018,16:37.:28)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias 0 mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondide al rratamiento médico?: No.

3. (Algun medica le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ¢ Algin médico le ha diche que tiene Hipertensién Arterial?: No.

S. {Tema regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?; No.

6. {Algun médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. 8e ha vacunado contra Influenza en el Gitimo afio?: Na.

8. 8e ha vacunado contra Neumoeaco?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.

1. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestade alguna vez la gente criticAndole su farma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez |a impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,

15, Alguna vez lo primero que ha hecha por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud ?: No.

17. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, ¢ Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
' Ne,

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: Ne.

21. Le han realizado antigens prostatico en los ultimos 5 afies?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cércer de Prostata?: No.

283. ¢Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones an los dltimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus pacres hermanos tios o primos matemncs tienen ¢ han tenido hemofilia?: No.

25, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérana (rara)? : No.

28, ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(16/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentadc tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. (Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensicn Arterial?; No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.,

8. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: No.

8. Be ha vacunado contra Neumococa?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7; No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez Ia gente criticéndole su forma de beber?: No.
13, Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberfa beber menos?: Ne,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NCMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXQ: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
18. Cuenta con un cuidador ¢ persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szalud 7! No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algun médice le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, ¢ Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Gitimos 3 meses?
! No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afos?: No,

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los tltimos 12 meses?

t No.

24, ;Cualquiera de sus padres hermanas tios o primos maternos tienen o han tenide hermofilia?: No.

25. 4 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

2€. ¢Su padre, madre, hermanoqa), abuelo(a), tio(a), primo(a} tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(05/03/2018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. ¢Algln médico le ha dicho que tisne Diabetes?: Na,

4, ¢Algtin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No,

5. §Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. (Algin médico le ha dicho que tiene Enfermadad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afio?: Na.

8. Se ha vacunadc contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 a2fios 0 més 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasiva?: No,

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticAndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para ealmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18, Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse respansable del cuidade de su salud 7: Na,

17. (Algin médice le ha dicha que tiene EPOC?: No.

18. $Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19, ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin pericdos de mejorfa completa en los Ultimos 2 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostitico en los ultimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

' Ne,

24. ; Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primes maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. 4 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

2€. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenide una enfermedad huérfana {rara)? : No,

(31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.
3. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4, (Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?; No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No,

B. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo aRo?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumosoco?: No.

9. Cocina o cocind cen lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumade alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasiva?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de bebar?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9078429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION; CC 9073429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algin médico le ha diche que tiene EPOG?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ¢ Tiene ¢ ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Gltimos 3 meses?
: No

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los ultimos 5 anos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. jHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No,

24, ; Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenida hemofilia?: No.

25. 4Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dfas o mas?: No.

2. Ha presentado lesicnes cutaneas de larga duracion y que no hayan respondida 2l tratamiento médico?: No.

3. ¢Algun médico le ha diche que tiena Diabetes?: No.

4. 4 Algun médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

3. ¢Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. 8e ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durarite 10 afos o mads ?: No.

10. Fuma o ha fumaco alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No,

12. Le ha melestaco alguna vez la gente criticndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

4. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

13. Alguna vez lo primero que ha hecho por la maiana ha sido beber para calmar sus nervios o para licerarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ;Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. i Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en les Gltimos 3 meses?
1 No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: Ng,

21. Le han realizado antigeno prostdtico en los Ulimos 5 afos?: No.

22, 8u padre tiene o ha tenido Canecer de Prostata?: Mo,

23, ¢Ha tenido 4 o0 mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No,

24. ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: Ng.

25. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tic(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(19/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentaco tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: Ne.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que ne hayan respondido al tratamiento meédico?: Ne.
3. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.,

5. i Toma regularmente medicamentas para |a Hipertensidn Arterial?: Mo.

6. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el (ltimo afa?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumoeoco?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o més 7; No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11, Usted es o ha sido fumader pasivo?: Na.

12. Le ha molestado alguna vez la gente eriticindole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez Ia impresién de que deberla beber menos?; No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,
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Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXQ: Masculino RAZA; Otros

13. Alguna vez lo primers que ha hechg por la maniana ha sido beber para calmar sus nervios 0 para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.

17. ¢Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodes de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Caricer de Prostata?: Ne.

28, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualquiera de sus padres hermanos tics o primas matermos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, G Algun médico le ha dicho que tiene oha tenido una enfermedad huérfana {rarza)? : No.

28, ;Bu padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

ATENCIONES DEL PACIENTE

16/03/2018 14:23:55. Particular - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 20745131, No. de afiliacién: .
Edad del paciente: 65 afios.

Datos del profesional de la salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer. Reg. Médico. 73183426, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Motive de consulta: "dolor abdaminal”.

Enfermedad Actual: paciente que refiere dolor abdominal de lado izquierdo que trae reporte de biopsia transrectal qe muestra adenocarcinoma de

tipo acinar moderadamente diferenciado gleason 3+4(7) con comproiso de invacon perinural sin otras alteraciones que tieng pendente tomografia y
gamagrafia .

Estado de Salud: Bueno.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales; No presenta.
Neurolégico: Sin sintomas,

Mental: Sin sintomas,

Organos de los Sentidos: Sin sintomas,
Respiraterio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas,
Osteomusculoarticular: Sin sintornas.
Mamas: Sin sintornas.

Piel y Faneras: Sin sintomas.
Hematoldgico y Linfético: Sin sintomas,
Endocrinolégico: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardfaca: 84 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensién Arerial Sistdlica: 120 mmHg

Tensién Arterial Diastélica: 80 mmHg

Tensidn Arterial Media: 92.3 mmHg

Peso: 84 Kg

Talla: 1.7 m

Indice de Masa Corporal: 29,07 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 2.03 m2

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:; AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079428 SEXO: Masculing RAZA; Ctros

Cabeza: Normocéfale.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada. orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardicvascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmenar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no dolorose, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes,
Genitales: No evaluados,

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales, Pulses periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular; Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparente.,

Piel y Faneras: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

paciente que refiere dolor abdominal de lado izquierdo que trae reporte de bispsia transrectal qe muestra adenocarcinoma de tipo acinar
moderadamente diferenciado gleasen 3+4(7) con comproiso  de invacion perinural sin otras alteraciones que tiene pendente tomografia v gamagrafia
porlo que se decide realizar manejo analgesicos y recomendaciones Hacer ejercicio por lo menos media hora al dia, comer sanamente dieta rica en
frutas y verduras baja en sales grasas y azucares, se recomienda usc de preservative para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmisidn
sexual,

DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Carcinoma in situ de la prostata (DO75), Impresién diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general,
Diagnéstico Asociado 1: Dolor localizade en otras partes inferiores del abdomen (R103), Izquierdo (a), Impresion diagnéstica,

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Acetaminofen Tab 500mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 6 hora(s) por 7 dia(s). Cantidad total: 28, Numero de entregas: 1
2. Hioscina N-butil bromuro 10 mg Tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 8 hora(s) por 5 dia(s). Cantidad total: 15, Numero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
1. Se solicita interconsulta a Psicologia Per solicitud del médico tratante. Justificacion: para valoracion
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDCS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/03/20186) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/0312016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2016) No Reflere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS
{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/1201€) No Refiere Nueves Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(06/03/2016) No Refiere Nuevas Antecedentes.
(09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre,

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35:46)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. (Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

4. ;Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No,

B. (Algdn médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Grénica?: Ne.

7. 8e ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: Na.

8. Se ha vacunade contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrade durante 10 afios o mas 7: No.,
10, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: MNo.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No,
18, Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLiNICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXQO: Masculine RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primere que ha hecho por l2 mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud 7: No.

17. {Algiin médico le ha dicho que tizne EPOC?: No.

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.,

18. ;Tiene o ha tenido ruides en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los dltimos 3 meses?
tNo

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

1 No.

24. ; Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenida hemofilia?: No.

25. ¢ Algiin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;5u padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(12/04/2018,16:37.28)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No,

3. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No,

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

8. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Grénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afo?: Ne.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con leia en recinto cerrado durante 10 afios o méds 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?: No,

13. Ha tenido alguna vez la impresidn ce que deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primere que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud ?7: No.

17. (Algun médico le ha diche que tiene EPCC?: Na.

18. LAlgun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ;Tiene o ha tenido ruides en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejoria cempleta en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimes 5 afios?: No.

22, Su pacre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.

23. (Hatenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Ne.

24, ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. jAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérana (rara)? : No.

(16/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. L Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algin médica le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensian Arterial?: No.

6. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Uitimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?; No,

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticéndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberiz beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 5073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
1€. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse resporsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOG?: No.

18. £Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tlene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en as Ultimos 3 meses?
:No

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigeno prostético en los Gltimos 5 afos?: No,

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. gHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenide hemofilia?: No.

25, jAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. /Su padre, madre, hermano(a), abuelo{a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(05/03/2018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: Mo,

2, Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4, ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

3. , Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

6. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltime afa?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: Ng.

9. Cocina o cacind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 2 No.

10. Fuma o ha fumade alguna vez?: No,

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deber(a beber menos?; No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16, Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.

17. {Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Alglin médico le na dicho que tiene ASMA?: No,

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los ltimos 3 meses?
: No.

20, Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los ltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No,

23. jHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

1 No,

24. .Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenide hemofilia?: No.

25, JAlgun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

26. /Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

{31/01/2018,15,20:37)

. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias © mas?: No.

. Ha presentado lesicnes cutaneas de larga duracién y que no hayan respaondida al tratamiente médico?: Na,
- LAlgln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

- &Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

. ¢cToma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

- ¢Algln medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?; No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afia?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.,

9. Cacina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas ?: No.
10. Fuma o ha fumaco alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No,

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No,
13. Ha tenido alguna vez la impresign de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su castumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTC TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la manana ha sido beber para calmar sus nervios o para lierarse de una resaca?;: No.
16, Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud ?: No.,

17. (Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho auditles a distancia, sin periocios de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ltimos 5 afos?: No.

22, Su padre tiere ¢ ha tenido Cancer de Préstata?: Ne,

23, (Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los dltimos 12 meses?

I No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, 3 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelofa), tio(2), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad husrfana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dfas o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.

3. ¢Algiin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4, (Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?; No.

6. ¢ Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afio?: No,

8. Se ha vacunado contra Neumoeoco?: Ne.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas 7: No.

10, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente ¢riticAndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?; No,

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por |a mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16, Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gitimos 2 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los Gltimos 5 afios? No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.

23, ;,Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

' No,

24, ; Cualguiera de sus padres hermanos tios o primos matemaos tienen o han tenide hemofilia?: No.

25. 4Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26, ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenide una enfermedad huérfana {rara)? : No.

{19/01/2018,17:10:08)

. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
&Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

&Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensisn Arterial?: No.

L Toma regularmente medicamentas para la Hipertensién Arterial?: No,

&Algiin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el ditimo afo?: No.

Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

Cocina o cociné con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez Ia impresion de que deberfa beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?; No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 90794298

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079423 SEXQ: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: Na.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. L Algdn médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: N,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ltimes 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?; No.

25. ¢Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido unz enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo{a) tiene o ha tenido una enfermedad hugrfana (rara)? : No.

ATENCIONES DEL PACIENTE

28/03/2018 17:22:05, E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 20966145, No. de afiliacion: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 65 afios.

Datos del profesional de la salud; Margarita Johana Jimenez Payares. Reg. Médico. 23002541, Enfermeria.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Infarmacion suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Motivo de consulta; paciente masculino adulta mayor de edad dx hta para realizar ekg sin complicacicnes ordenado por medico tratante..
Enfermedad Actual: paciente masculino adulta mayor de edad dx hta para realizar ekg sin complicacienes erdenado por medico tratante..
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

paciente masculino adulta mayor de edad dx hta para realizar ekg sin complicaciones ordenado por medico tratante

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Examen medico general (Z000), paciente masculino adulta mayor de edad para realizar ekg sin complicaciones ordenado por medico
tratante, Impresién diagnostica, Causa Externa:Enfermedad general,

INTERVENCIONES

28/03/2018 17.31. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD, Cantidad: 1.

Diagnéstico(s) previo(s) asociado(s) 2 la intervencion: Examen medice general (Z00C) paciente masculine adulta mayor de edad para realizar ekg sin
complicacicnes ordenado por medico tratante, Finalidad: Diagnastico. Anestesia: No. Descripcién del procedimiento: paciente masculino adulta mayor de
edac dx hta para realizar ekg sin complicaciones ordenado por medico tratante. Complicacicnes: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADCS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08103/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedantes,
- OTRAS ALERGIAS
(08103/2076) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(0B/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mension de complicacion (E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35:46)

. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No,

- Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido al fratamiento médica?: No,
. ¢Algun médico le ha diche que tiene Diabetes?: No.

. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el ditimo afo?; No,

&. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 2fios o més 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?; No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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5 Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINCCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse respensable del cuidado de su szlud ?: No.

17, ¢Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, ¢Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gitimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afos?; No,

22, Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?; Ne,

23. iHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24, ; Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternes tienen o han tenido hemofilla?: No.

25. (Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

(12/04/2018,16:37:28)

. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

- Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

. LAlgun medico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

. £Algun médico le ha diche que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No.

. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

. Se ha vacunado contra Influenzz en el ditimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumacoco?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afos ¢ més 7: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es ¢ ha sido fumador pasivo?; No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable per su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No,
16. Cuenta con un cuidador 6 perscna que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 2: No.

17. £Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18. ;Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en |os Ultimos 3 meses?

: No.
20. Ha recibido anticeagulantes por més de 3 meses?: Na.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?; No,

22, Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?: No,

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualquiera de sus padres hermanos tics o primos maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

25, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? ; No.

26. 4 Su padre, macre, hermano(a), abuela(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne,

Nmo b=

{16/03/2018,14:23:55)

. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondide 2l tratamiento médico?: No.
. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: Ne,

- ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arerial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentos para 2 Hipertensidn Arterial?: No.

- ¢Algin medico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado cantra Influenza en el Ultimo afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrade durante 10 afios o mas 7! No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No,

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?; No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberfa beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

BN mo b=
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5‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC §079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha side beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?; No.

17. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el peche audibles a distanciz, sin periodos de mejorfa completa en los Ultimos 3 meses?
1 No.

20, Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los Ultimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prastata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimes 12 meses?

: No.

24. ¢ Cualquiera de sus padres,hermanes tios o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?: No.

25, ¢ Algtin médice le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

(05/03/2018,13:58:33)

. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 ¢fas o mas?: No.
. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.
&Algun medico le ha diche que tiene Diabetes?: No.
. ¢Algun medico le ha diche que tiene Hipertension Arterial?: No,
. ¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertension Arterial?: No.
. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.
. Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afio?: No.
. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.
8. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrade durante 10 afios o mas ?; No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.
11. Usted es ¢ ha sido fumador pasivo?: No,
12. Le ha molestado alguna vez la gente criticAndole su forma de beber?: No.
13, Ha tenico alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.
14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
15, Alguna vez lo primero que ha hacho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios ¢ sara liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.
17. (Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.
18. LAlgln médico le ha dicho que tigne ASMA?: No.
19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en |os Gltimos 3 meses?
: No.
20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?; No.
21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afos?: No.
22, Su padre tiene o ha tenido Céncer de Prostata?: Ne.
23, ¢Ha tenide 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?
: No.
24, ¢ Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
25. 4 Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huérfana (rare)? : No.
286. Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

MO s LN

{31/01/2018,15:20:37)

. Ha presentado tos can expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

- Ha presentado lesicnes cutaneas de larga duracién y que no hayan respandide 2l tratamiento médico?: Ne.
. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

. ¢ Toma regularmente medicarmentas para la Hipertensién Arterial?: No.

. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el ditime afa?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?; No,

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o més 7: No,
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11, Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticancole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?: No.

14. Se ha sentide alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

~S@mo kN =
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9075429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud 2 No.

17. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. $Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18. ;Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin pefiodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
:No

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No,

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prdstata?: No.,

23, ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Ne.

24. ¢Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?; No.

25. jAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a}, tio{a), primo(a) tiene o ha tenide una enfermedad huériana (rara)? ; No.

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dfas o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respandide al tratamiento médico?: Ne.

3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico le ha diche que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. { Tema regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?;: No,

6. ¢ Algin médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 aRos o mas 7 No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No,

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez le primero que ha hecho per I2 mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
1€, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17, L Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los ltimos 3 meses?
1 No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prestético en los Gltimos S afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenide Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizacicnes en los (ltimos 12 meses?

I No.,

24. g Cualguiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. ;Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huerfana (rara)? : No.

26. (8u padre, madre, hermano(a), abuelo(a}, tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermecad huérfana (rara)? : No.

{19/01/2018,17:10:08)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Tema regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

6. { Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: Ne.

7. Se ha vacunado contra Influenzz en el Gltimo ario?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind con lefta en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7 No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No,

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: Na.

12. Le ha molestada alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la Impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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5‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXQ: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primerc que ha hecho por la mariana ha side beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de susalud ?: Ne.

17. ¢{Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, LAlgun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.,

19. (Tiene o ha tenids ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Ultimos 3 meses?
' No

20. Ha recibido anticoagulantes por mds de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Cltimos 5 afios?: No.

22. 8u padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenide 4 o mas hospitalizaciones en los Gllimos 12 meses?

: No.

24. ;Cualquiera de sus padres hermanos ties o primas maternes tienen o han tenido hemofilia?; No.

25, gAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No,

28. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

ATENCIONES DEL PACIENTE
28/03/2018 09:05:38. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL

Contrarreferencia. Admisién No. 20950881, No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00,
Edad del paciente: 65 afos.

Datos del profesional de la salud; CLEMENTE TARRIBA LEZAMA. Reg. Médico. 73211935, Medicina Interna.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Motivo de consulta: VALORACION PREQPERATORIA,

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE TUMOR DE PROSTATA CONFIRMADO POR BIOPSIA TRANSRECTAL DE
PROSTATA CON DOCUMENTACION DE ADENOCARCINOMA Y EN FORMA ADICIONAL SE DOCUMENTO PRESENCIA DE TUMOR DE

COMPORTAMIENTO INCIERTO A NIVEL DE RINON DERECHO POR LO CUAL SE LE ORDENA REALIZACION DE LAPAROSCOFIA Y SE SOLICITA
VALORACION PREOPERATORIA

24/03/2018: LDH: 187 GLUCOSA: 106 AST: 18.3 ALT:28.2 HB: 144 HCTO:45.2 LEUCOS: 6500/MM3  PLAQ: 320000/MM3.  TP:
8.8/10.2 TPT:25/26.3 UROCULTIVO NEGATIVO

INDICE DE LEE
ENFERMEDAD CORONARIA (-)
ACV (-)

FALLA CARDIACA (-

USO DE INSULINA (-}

EPOC (-)

CIRUGIA DE ALTO RIESGO (-}

Estédo de Saluc: Bueno.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales; No presenta,
Neurolégice: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintornas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintornas,
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin slhtomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas,
Hematoldgico v Linfatico: Sin sintomas.
Endocrinoldgice: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
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l:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Ctros

Estado general: Buen estado general

Frecuencia Cardiaca: 75 Latidos/min

Frecuencia Respiratoria; 18 Respiraciones/min
Tensidn Arterial Sistélica: 120 mmHg

Tensién Arterial Diastélica: 70 mmHg

Tensicn Arterial Media: 86.7 mmHg

Tensién Arterial Sistélica Decubito Lat [zg: 120 mmHg
Tension Arterial Diastélica Decubito Lat 1zq: 70 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 99 %

Temperatura: 36.8 °C

Peso: 84 Kg

Talla: 1.7 m

Indice de Masa Corporal; 29.07 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 2.03 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo,

Crganos de los Sentidos: Mucosa oral himeda ¥ resada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, cjo derecho e izquierde sin alteraciones,
oloscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiaces ritmicos, sin soples ni desdoblamientos.

Pulmenar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados.,

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloreso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos y requlares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculearticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientads, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal,

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN PLAN DE REALIZACION DE CIRUGIA UROLOGICA, CON BAJO RIESGO
PREQUIRURGICO POR INDICE DE LEE, POR LO CUAL NO HAY CONTRAINDICACIONES MEDICAS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO, PUEDE OPERARSE

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Tumor maligno de la prostata (C81X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general,
Diagnostico Asociado 1: Tumor de comportamiento incierto o desconocide del rifion (D410), Izquierdo {a). Impresion diagnastica.
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‘:' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hacho porla mariana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algin médieo le ha dicho que tiene ASMA?: No.

1€, (Tiene o ha tenide ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los dltimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No.

22, 8u padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los ultimes 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?; No.

25. Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tic{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad husérfana (rara)? : No.

(05/03/2018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.

3. ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algln médico le ha diche que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. { Tema regularmente mecicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

6. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado centra Influenzz en el Ultimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: Ne.

. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afes o mas 7; No,

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No,

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?; No,

15. Alguna vez lo primero que ha hecho per la manana ha side beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidader 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.,

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, LAlgun médico le ha dicha que tiene ASMA?: No.

18. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Lltimos 3 meses?
» No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los dltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Préstata?: No,

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Mo.

24, s Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primes maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢ Su pacre, madre, hermano(a), abuelo(a), tia{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

{31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?; No,

2. Ha presentado lesicnes cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No,
3. {Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algtin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

3. {Tema regularments medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

5. ¢Algin medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenzz en el Gitimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumoeaco?: No.

8. Cecina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afies o mas ?: No.
10. Fuma o ha fumade alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandale su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la Impresion de que deberia beber menos?; No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINGCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079428 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; Neo,
16, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud ?: Na.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢Algln médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na.

18. ;Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los ltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gitimos 5 afios?: No.

22. 8u padre tigne o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. jHa tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No,

24. (Cualguiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tieren o han tenido hemofilia?: No.

25, (Algan médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

{26/01/2018,18:30:35)

Ha presentado tes con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion ¥ que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

¢Algun medico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

¢Algun medico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

- ¢Algan médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No,

- Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococe?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas 2 No,

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?: Na,

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: Na.

13, Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?; No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su castumbre de beber?: No.,

15. Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de Una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidader & persona que pueds hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. L Alglin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
! No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigenc prostético en los Cltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Prostata?: No.

23, ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ; Cualquiera de sus padres hermanos tics o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?: No.,

25, pAlgin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? ; No.

26. ¢Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfang (rara)? : Ne.

NO G b L0

(19/01/2018,17:10:08)

1, Ha presentado tos con expecteracion durante 15 clas o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutzneas de larga duracion ¥ que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.
3, L Algin médico le ha diche que tizne Diabetes?: No.

4. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No.

6. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. 8e ha vacunado contra Influenza en el (ltimo afio?: No.

8, Se ha vacunado contra Neumococa?: No.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7 No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticéndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenide alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?; No,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable per su costumbre de beber?: No,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(0B/03/2016) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/20186) No Refiere Nuevos Antecadentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS

(08/03/2078) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS

(08/03/201€) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
{08/03/2018) No Refiere Nueves Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
{08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/06/2014) Diabetes mellitus ne insulinadependiente sin mencicn de complicacion {E119), en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35:46)

Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No,

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.
&Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

LAlgin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

&Toma regularmente medicamentos para lz Hipertensién Arterial?: No,
&Algin meédico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

Se ha vacunado contra Influanza en el Gltime afio?: No.

Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

Cocina o cociné con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandele su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal ¢ culpable por su costumbre de beber?: No,
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5‘ Sanitas lnternacuonal SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primers que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?2: No.

17. ¢Algin médice le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Gltimos 3 meses?
' Ne,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 2fos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prostata?: No.

23. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.,

24, ¢ Cualquiera de sus padres hermanos tios o primos matermos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. (Algdn médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? ; No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a}, primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(12/04/2018,16:37:28)

Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dlas o mas?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién ¥ que no hayan respondido 2l tratamiente médico?: Ne,

. ¢Algun meédico e ha dicho que tiene Diabetes?: No,

- ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No,

¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertension Arterial?: No,

- ¢Algln medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

- Se ha vacunado contra Influenza en el Ultime afo?; No.

- Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

Cacina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas ?: No.

. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

- Usted es o ha sido fumador pasivo?: No,

- Le ha molestado alguna vez la gente eriticéndole su forma de beber?: No,

13. Ha tenido alguna vez |a impresidn de que deberia beber meneos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la manana ha sido beber para calmar sus nervios o para |iberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢Algtin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. i Alglin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los Ultimos 3 meses?
: Ne.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigena prosttico en los Gltimos § afios?: No.

22, Su padre tiene ¢ ha tenido Céncer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizacienes en los Gltimos 12 meses?

' No.

24, s Cualquiera de sus padres,hermarios tios o primos matemas tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. y Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermana(a), abuelo{a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenide una enfermedad huérfana {rara)? : No.

OO A BN
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(16/03/2018,14:23,55)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dfas o mas?: No.,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respendido al tratamiento médice?: No,
3. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?; No.

4. ¢Algin medico le ha dicho que tiene Hipertension Arerial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No.

6. {Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afio?: No.

8. 8e ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasive?; No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deber(a beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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5 Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No,
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. iAlgin médice le ha diche que tiene EPOC?: No.,

18. ¢Algun médico le ha diche que tiene ASMA?: No.

18. ;Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
: No.

20, Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No,

22, Su padre tiene o ha tenide Céncer de Préstata?; No.

23, ;Ha lenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualguiera de sus padres, hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

25. Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? | No.

ATENCIONES DEL PACIENTE

12/04/2018 16:37:28. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 21233049, No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 65 afos.

Datos del profesional de |a salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer. Reg. Médico, 73183426, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES,
Metivo de consulta: "doler abdeminal”,

Enfermedad Actual: paciente que refiere dolor  abdominal
izquierda sintras alteraciones .

Estado de Salud: Bueng,

sin otras aleraciones que tene ca de prostata en manejc y masa renal indeterminada

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta,
Neuroldgico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

QOrganos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas,
Cardiovascular; Sin sintomas,
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Plel y Faneras: Sin sintomas.
Hematoldgico y Linfatico: Sin sintomas.
Endocrinclégico: Sin sintomas,

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 78 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistdlica: 110 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 70 mmHg

Tensién Arterial Media: 83.3 mmHg

Peso: 84 Kg

Talla: 1.7 m

indice de Masa Corporal: 29.07 (kg/m2) -Sobrepesa
Superficie corporal: 2,03 m2

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS
Cabeza: Normocéfalo, s X i
Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojc derecho & izquierdo sin alteraciones,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 8079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular; Ruidos cardiacas ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos,

Pulmanar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Blando, depresible, doloroso meso gastrio lateral izquierdo , sin signos de irritacisn peritoneal, ruidos intestinales presentes,
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricas presentes, ritmicos y regulares.
Extremidades Inferiores: Normales, Pulses periféricos presentes, ritmicos y requlares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neuroldgico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

pacienle que refiere dolor  abdominal sin otras alteraciones que tiene ca de prostata en manejo y masa renal indeterminada izquierda  sin otras
alteraciones recomendaciones Hacer ejercicio por lo menas media hora al dia, comer sanamente diets rica en frutas y verduras baja en sales grasas v
azucares, se recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmisisn sexual, v realizar procedimineto para
determinar conducta

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal; Otros delores abdominales y los no especificados (R104), lzquierdo (a), Impresién diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general.
Diagnéstico Asociade 1: Tumer de comportamiento incierto o desconocido del rifion {D410), lzquierdo (a), Confirmade repetido.

Diagnéstico Asociado 2: Tumor maligno de Iz prostata (C61X), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: paciente que refiere dolor abdominal  sin ofras alteraciones que tiene ca de prostata en mangjo y masa
renal indeterminada izquierda  sin otras alteraciones recomendaciones Hacer ejercicio por lo menos media hora al dia, comer sanamente dieta rica en
frutas y verduras baja en sales grasas y azucares, se recomienda uso de preservativo para disminuir probabilidad de contraer enfermedades de transmisién
sexual, v realizar procedimineto para determinar conducta

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medice Pie de la Popa
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMERES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADCS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2078) No Refiere Nueves Antecedentes,
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Muevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/C3/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- OTRAS ALERGIAS

(08103/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedantes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/08/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E1 19}, en Madre.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35.46)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracidn y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. (Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. LAlgin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

5. i Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: Ne.

6. {Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunade contra Influenza en el Glitimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococa?: No.

8. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha side fumador pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandcle su forma de beber?; No,
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal ¢ culpable por su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculine RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sida beber para calmar sus nenvios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidader & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7 No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. {Algin mécico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejorfa cempleta en los Gltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticcagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimes 5 afies?: Ne.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No,

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Na

24, é_Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
25, (Algln médico le ha dicho que tiene o he tenido una enfermedad huétfana (rara)? : No.
26. ;,Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tic(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

(12/04/2018,16:37:28)

1. Ha presentade tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: Na,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médica?: No.

3. $Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4, L Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. §Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No,

& ¢(Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7, Se ha vacunade contra Influenza en el Gltima afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

8. Cecina o cociné con lefa en recinto cerrado durante 10 afios 0 mas 7: No,

10, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticandale su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. (Tlene o ha tenido ruidos en el pecho auditles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: Na.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostdtico en los tltimos 5 afios?: No.

22. Su padre liene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢ Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualquiera de sus padres,hermancs tios o primos matemos tienen o han tenido hemofilia?: Mo.

25. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene ¢ ha tenido una enfermedad huérana {rara)? : No.

26. /Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

{18/03/2018,14.:23:55)

- Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

. Ha presentedo lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respandide 2l tratamiento médico?: No.
- ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

- ¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentos para la Hiperiensién Arterial?: No.

. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

- Se ha vacunado contra Influenza en el ditimo afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumozoco?: No.

- Cocina o cocind con lefa en recinto cerrado durante 10 afies o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?; No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No,

14, Se ha sentide alguna vez mal o culpable per su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079422 SEXO: Masculino RAZA: Otros

13. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; Neo,
16. Cuenta con un cuidador & perscna que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 2: No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. LAlgin médico le ha dicho que tiene ASMA?: Na.

18. ;Tiene o ha tenido ruides en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejcria completa en los Altimos 3 meses?
1 No

20. Ha recibido anticoagulantes por mds de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los dltimes 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Prastata?: No,

23, ;Ha tenide 4 o mas hospitalizacicnes en los Gltimos 12 meses?

: No.

24, ;Cualquiera de sus padres, hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. (Algun médico le ha dicho que tiene © ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

26. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

{05/08/2018,13:58:33)

. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dfas o més?: No.

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido 2l tratamiento médico?: Ne,

. ¢Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No,

- &Algtn médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

. LToma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: Ne.

- ¢Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumocozo?: Ne.

. Gocina o cocind con leria en recinto cerrado durante 10 afios o mas 7 No.

10. Furna o ha fumado alguna vez?; Neo,

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?; No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.

13, Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberfa beber menos?: N,

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
18, Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidade de su salud 7: No.

17. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPQC?: Na.

18, pAlgin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

18, 4 Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No,

20, Ha recibido anticoagulantes por més de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimas 5 afies?: Ne.

22. 8u padre tiene o ha tenide Céncer de Préstata?: No.

23, ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No,

24, i Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemefilia?: No.

25, 3 Alglin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. .Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tiofa), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

D00 =1 O n b G By =

(31/01/2018,15:20:37)

. Ha presentado tos con expezioracion durante 15 dias 0 mas?: No.

Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién v que no hayan respondido al tratamiento médice?: No.
LAlgin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

¢Algln médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

&Toma regularmente medicamentos para lz Hipertensién Arterial?: Ne,

+ {Alglin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunade contra Influenza en el (ltima afo?: No.

. S& ha vacunado contra Neumococo?: No,

S. Cocina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afics o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha side fumador pasivo?; No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No,
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su castumbre de beber?: No.
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9078429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC §079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primera que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta een un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su selud 7; No,

17. ¢Alglin médico le ha dicho que tiene EPDC?: No,

18. ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19, ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin pericdes de mejoria completa en los dltimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticcagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ltimas 5 afios?: Ne.

22. Su padre tiene o ha tenide Cancer de Prdstata?: No.

23. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: Na.

24, ; Cualquiera de sus padres,hermanes tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No,

25. (Alglin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

28. ;5u pacre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérana (rara)? : No.

(26/01/2018,18:30:35)

. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 ¢fas o mas?: No.

- Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.

. &Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

£Algun médico le ha dicho que tiene Hiperlensién Arterial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

. £Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

. Cocina o cocing con leRa en recinto cerrade durante 10 afios o mas ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?; Ne,

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticindale su forma de beber?; No.

13. Ha tenido alguna vez |a impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

13. Alguna vez lo primero que ha heche por la mafana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse respensable del cuidadeo de su salud ?: No,

17. ¢Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: Neo,

18. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

18. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: Ne.

20. Ha recibido anticcagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenide Céncer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los lltimos 12 meses?

: Ne.

24, jCualguiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenide hemofilia?: No.

25. (Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana {rara)? : No.

26, (Su pacre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(19/01/2018,17:10:08)

. Ha presentadoe tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No,

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que ne hayan respondido al tratamiento médico?: No.
. &:Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

« &Algan medico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

& Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afo?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumader pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticdndole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberla beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

O OB WN -

Impreso por: vpiriarte 06/09/2018 11:41:25 Pagina 4 de 6

Firmado Electrénicamente




* Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 9079423

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION; CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Ctros

15. Alguna vez lo primero que ha heche por la mariana ha sido beber para calmar sus nervies o para liberarse de una resaca?: No,
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. i Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenide ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gltimos 3 meses?
! No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Gltimos 5 afios?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Prdstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

24. ¢ Cuzlguiera de sus padres.hermanos tlos o primes maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

25, ;Algun meédico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuslo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? | No,

ATENCIONES DEL PACIENTE

18/05/2018 14:35:46. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PIE DE LA POPA, CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

Historia Clinica Unica Basica, Admisién No, 21982026, No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 86 afios.

Datos del profesional de |a salud: Henry Alberto Ruiz Ferrer, Reg. Médico. 73183428. Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, AUGUSTO TINOCO GARCES.

Motive de consulta; "cita contrel *,

Enfermedad Actual: que refiere cuadro de sinusifis que presenta rinorrea  sin otras alteraciones que  refiere situacion de estres por enfermedad
de base sin otras alteraciones .

Estado de Salud: Bueno.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta.
Neurclégico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular; Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas,
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintormnas.

Piel y Faneras; Sin sintomas,
Hematolégico y Linfético: Sin sintomas.
Endeccrinolégico: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca; 74 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistdlica: 120 mmHg

Tensién Arterial Diastdlica: 70 mmHg

Tensién Arterial Media: 86.7 mmHg

Peso: 84 Kg

Talla: 1.7 m

indice de Masa Corporal: 28,07 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficle corporal: 2.03 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS
Cabeza: Narmocéfalo,
Organos de los Sentidos: Mucosa oral nimeda y rosaca, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ¢jo derecho e izguierdo sin alteraciones,
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRES ¥ APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias,

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruides cardiacos ritmices, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratarios presentes en ambos campes pulmonares, sin agregados..
Abdemen y pelvis: Blando, depresible, no dolorese, sin signos de imitacién peritoneal, ruidos intestinales presentes,
Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares,
Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periférices presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neuroldgico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras, Nermal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

que refiere cuadro de sinusitis que presenta rinorrea  sin otras alteraciones que refiers situacion de estres por enfermedad de base sin otras
alteraciones sin  alteraciones al examen fisico hacer 30 minutas o mas de actividad fisica leve a moderada de acuerdo tolerancia 5 o mas dias 2 la
semana, realizar tomas de tensién arterial de forma periddica, tomar medicamentes recomenrdades para control de patologla cronica deaucerdo a las
recomendaciones horarias y a las pautas de los mismos en caso de evento adverso consultar, No utilizar la comida como valvula de escape de los
problemas, no sdle no van a solucionarse sino que afiadimos uno nueve al que ya teniamos. Es importante complementar la dieta con el gjercicio fisico para
aumentar el gasto de energia, sirve cualquier tipo de actividad como caminar o subir y bajar escaleras . Comer con tranquilidad, masticar despacio y no hacer
otras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso de reposo. Dormir una media de 8 horas diarias

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Examen medico general (Z000), Impresién diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general,
Diagnéstica Asociado 1: Otras sinusitis cronicas (J328), Impresian diagnéstica.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Beclometasona dipropionato Sel inh nas 50meg/dosis: Inhalar 1 puff cada & hora(s) por 5 dia(s). Cantidad total: 15, Nimero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recemendacién 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: que refiere cuadro de sinusitis que presenta rinorrea  sin otras alteraciones que refiere situacion de estres
por enfermedad de base sin otras alteraciones sin  alteraciones al examen fisico hacer 30 minutos o mas de actividad fisica leve a moderada de
acuerdo tolerancia 5 o mds dias a la semana, realizar tomas de tensién arterial de forma periddica, tomar medicamentos recomendados para control de
patologia cronica deaucerdo a las recomendaciones horarias v a las pautas de los mismos en caso de evento adverse consultar, No utilizar la comida como
valvula de escape de los problemas, no sélo no van a solucicnarse sino que afiadimos uno nuevo al que ya teniamos. Es importante complementar la dieta
con &l ejercicio fisico para aumentar el gasto de energia, sirve cualquier tipo de actividad como caminar o subir y bajar escaleras . Comer con tranquilidad,
masticar despacio y no hacer otras cosas al mismo tiempo, evitar el exceso de reposo, Dormir una media de 8 horas diarias

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Pie de la Popa
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9075429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 8079429 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTEGEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADCS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FARMACOLAGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- OTRAS ALERGIAS

{08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS

(08103/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
(08/03/2016) No Refiere Muevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(0B/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(08/03/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(08/06/2014) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacicn (E118), en Madre,

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(18/05/2018,14:35:46)

. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No,
- ¢Algln médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

. ¢Algln médica le ha dicho que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentas para la Hipertensisn Arterial?: No.

. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el Ultimo afo?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: Na.

9. Cocina 0 cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: Ne.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticAndole su forma de beber?: No,
13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable per su costumbre de beber?: Ne.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 9079423

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 2079426 SEXO: Masculino RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No,
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud 7: No.

17. ¢ Alglin médico le ha diche que tiene EPOC?: No.

18. LAlgun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ,Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles 2 distancia, sin periodes de mejoria completa en los Ulimes 3 mases?
: Ne,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los titimos 5 afies?: No.

22. Su padre tiene ¢ ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ,Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

 Ne,

24, ,Cualquiera de sus padres,hermanos ties o primos maternes tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, 4 Algin médico le he dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huériana (rara)? : No.

26. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne,

(12/04/2018.18:37:28)

. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dfas o mas?: No.

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido 2l tratamiento médico?: No.

. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

. ¢Algin médica le ha diche que tiene Hipertensidn Arterial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

- Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afia?: Neo.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: Ne.

9. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mds 7: Ne.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?; No,

11. Usted es o ha sido fumador pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresidn de que debera beber menos?; No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No,

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?; No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. L Algin médico le ha diche que tiene EPOCYT: No.

18. ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19, s Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Gitimes 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ditimes 5 afos?: No.

22. Su padre tiene o ha tenido Céncer de Prostata?: No,

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizacienes en los Ultimos 12 meses?

: No.

24, ¢ Cualguiera de sus pacres hermanos ties o primos maternos tienen o han tenido hemafilia?: No.

25. yAlgin médico le ha dicho que tiene cha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ;Su padre, macre, hermano(a), abuela(a), tla(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

L N= S I T

(18/03/2018,14:23:55)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentadc lesiones cutaneas de largz duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algun medico le ha diche que tiene Diabetes?: No.

4. ¢Algin medico le ha dicho que tiene Hipertensién Arerial?: No.

S. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: Na.

6. ¢ Algin medico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el titimo afio?: No.

8§, Se ha vacunado contra Neumococa?: No.

9. Cocina o cacing con lefia en recinto cerrado durante 10 afos o mas ?: No.
10. Fuma ¢ ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasive?; Ne.

12. Le ha molestade alguna vez la gente criticandole su forma de beber?; No.
13. Ha tenido alguna vez |a impresién de que deberia beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.
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.:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 2079429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXO: Masculing RAZA: Otros

15. Alguna vez lo primero que ha hecho por [2 mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
1€. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?7: No,

17, ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. $Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19. ¢ Tiene ¢ ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodas de mejorla completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21, Le han realizado antigeno prostético en los Gltimos 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los altimes 12 meses?

1 No.

24, ; Cualguiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, (Algdn médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. ¢, Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

{05/03/2018,13:58:33)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respandido al tratamiento médico?: Na.,

3. ¢Algn médico le ha diche que tiene Diabetes?: No.

4. {Algan médico le ha dicho que tiene Hipertensian Arterial?: No.

S. ¢ Toma regularmente mecicamentos para la Hipertensicn Arerial?: No.

6. ;Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: Ne,

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gltimo afic?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No,

9. Cocina 0 cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 anos o mas ?: No.

10, Fuma o ha fumado alguna vez?: Ne,

11, Usted es o ha sido fumader pasivo?: No.

12, Le ha molestado alguna vez la gente eriticéndole su forma de beber?: No.

13, Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?; MNo.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15. Alguna vez lo primero que ha heche per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su szlud ?: No.

17. L Algln médico le ha dicho que tiene EPOC?: Na.

18. ¢Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ;Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
1 Neo.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 a/0s?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Citimos 12 meses?

' No.

24. ; Cualquiera de sus padres, hermanos tios o primos maternas tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. ,Algan médico le ha dicho que tiene o ha tenids una enfermedad huérfana (rara)? : No,

26. 1 8u padre, madre, hermano(a), abuelofa), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No,

{31/01/2018,15:20:37)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dfas o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢ Alglin médico le ha diche que tiene Diabetes?: No.

4. {Algan médico le ha dicho que tiene Hipertensién Arterial?: No.

5. ¢Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No,

6. {Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el tltima afio?: No.

&, Se ha vacunade contra Neumococe?: No.

8. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 2fos o mas 2: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha side fumador pasiva?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No,
13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

14, Se ha sentido alguna vez mal 0 culpable par su costumbre de beber?: No.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 3073429

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: AUGUSTO TINOCO GARCES IDENTIFICACION: CC 9079429 SEXC: Masculino RAZA: Otros

15, Alguna vez lo primero que ha hecho per la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16, Cuenta con un cuidador & persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17, ¢ Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

18. $Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

19, ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el peche audibles a distancia, sin periodos de mejorfa completa en los ditimos 3 meses?
: No,

20. Ha recibido anticoagulantes per mas de 3 meses?: No.

21. Le han realizado antigeno prostético en los Ultimes 5 afios?: No.

22, Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

23, ;Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimas 12 meses?

: No.

24, (Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25. 3 Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

26. (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio{a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : Ne.

(26/01/2018,18:30:35)

1. Ha presentado tos con expectoracidn durante 15 dias o mas?: No,

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que ne hayan respondido al tratamiento médico?: No.

3. {Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. (Algin médico le ha dicho que tiene Hipertensidn Arerial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensidn Arterial?: No.

B. (Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el (ltimo afo?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. Cocina o cocind cen lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas 2: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11, Usted es o ha sido fumador pasive?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

13. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No,

14. Se ha sentide alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

15, Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
16. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

17. ¢Algin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No,

18. ¢ Algln médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

19. ¢ Tiene o ha tenide ruides en el pecho audibles a distancia, sin petiodos de mejoria completa en los Oltimes 3 meses?
: No.

20. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: Ne.

21. Le han realizado antigeno prostatico en los ultimos 5 afios?; No.

22, Su padre tiene ¢ ha tenido Céncer de Préstata?: No.

23. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Uitimos 12 meses?

: No.

24, jCualquiera de sus padres hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

25, ¢Algln médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana ({rara)? : No.

26, (Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

(19/01/2018,17:10:08)

Ha presentado tos con expecioracion durante 15 dias o mas?: No.

Ha presentada lesiones cutaneas de larga duracién v que no hayan respondido al tratamienta médica?: No.
&Algin médico le ha dicha que tiene Diabetes?: No.

LAlgin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

&Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?; No,
¢Algin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el Glimae afio?: No.

Se ha vacunado contra Neumocace?: No,

g, Cecina o cocing con lefia en recinto cerrado durante 10 afics o mas 7: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No,

11. Usted es ¢ ha sido fumader pasivo?: No.

12. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.
13. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberfa beber menos?: No.

14. Se ha sentido alguna vez mal o culpable par su costumbre de beber?: No.

W mn b ok
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Nombre: AUGUSTO ENRIQUE 1
Nimero de Id: CC - 9079429 i
s A Nimero-Ingrese: | 55301 -9
""" : bl Sexo: MASCULING [Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.; |65 Afos
NUEVO HDSPITAL.» Ubicacidn: URGENCIAS Cama:
BOCAGRANDE [svd oo
Responsable: EPS SANITAS S.A, i
Fecha DD | MM | AAAA Hora Fecha 0D | MM | AAAA Hora !
Ingresa: W T8 | 2ie Ingreso: 12:08 Egreso: Egraso; |

Apellidos:

TINOCO GARCES

Nro de Clasificacién:

ZCLASIFICACION DEL PACIENTE . . Aok

415180

Fecha - Hora Llegada: 11/06/2018 12:08
Lugar de Nacimiente: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO

DATOS CLINICOS

MOTIVO DE CONSULTA

doler absdominal

SIGNOS VITALES

Presién Arterial: 142/ 94 mmHg

Frecuencia Respiratoria: 20 Res/min.

Pulse: 84 Pul/min.

Temperatura: 356 °C

IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR AGUDO

Orden de Atencion 3- CONSULTA CON PRELAGCION

Fecha - Hora de Atencién: 11/06/2018 12:08
Barrio de Residencia; MANGA

Presién Arterial Media: 110 mmHg

Saturacién de Oxigeno: 98%

Servicio Destino URGE URGENCIAS

Firmado por: VICTORINA BONFANTE JIMENEZ, ENFERMERIA EN URGENCIAS, Reg: 07768

Antecedentes Alérgicos

Fi S

NO

HC Urgencias

)

FECHA - HORA DE ATENCION:

MOTIVO DE CONSULTA
"VIENE REMITIDO PARA QUE LO VEA EL CIRUJANO"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE SEXO MASCULINO QUIEN |
INTESTINAL SECUNDARIO A POP DE LAP
SALIDA DE SECRECION DE ASPECTO INTESTINAL

ANTECEDENTES

PERSONALES
ALERGICOS: NO

PATOLOGICOS: NO

11/06/2018 13:16

QUIRURGICOS: OCLUSION INTESTINAL.

HOSPITALIZACION:

NIEGA

FARMACOLOGICOS: NO

OTROS

TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca:

Oximetria; 98 %

80 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria; 18 Resp/min

Presién Arterial (mmHMg):

NGRESA EN AMBULANCIA REMITIDO DE
AROTOM

POR DREN VIGILANTE,

FECHA

SISTOLICA

DIASTOLICA

PA MEDIA

11/08/2018

140

80

100

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresién:

IA EXPLORATORIA + LIBERACION DE AHER

R IS TORIA CLINICA. .

NIEGA OTROS SINTOMAS.

11/06/2018

LA CLINICA ESTRIOS EN CONTEXTO DE FUGA
ENCIAS. FAMILIAR REFIERE QUE LE VE '



Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero deld: | CC - 9079429
- Numero-ingreso: | 55301 -9
& 4 Sexo: MASCULING [Edad Act.:[66 Aos Edad Ing.: |66 Afios
NUEVO HOS»PI'I’Q T_ | Ubicacién: URGENCIAS Cama -
BOCA T ] = [servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS S.A.
Pulso (Pul/min): :
| FECHA VALOR :
| 11/06/2018 84

EN CASO DE INTOXICACION, ACCIDENTE O VIOLENCIA 3
Estado de conciencia: Conciente

Descripcion: PACIETNE EN REGULARES CONDICIONES GENREALES, SIGNOS VITALES TA 142/82 FCo4 FR16 SAT96% FIO 2 21. PACIENTE
CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, PUPILAS ISOGORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, *
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,
SIN PRESENCIA DE AGREGADOS . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS, ABDOMEN DISTENDIDO, BLANDO Y !
CEPRESIBLE, CICATRIZ QUIRURGICA MEDIANA DE BUEN ASPECTO, SE OBSERVA DREN EN FOSA ILIACA DERECHA CON DRENAJE ACTIVO Dt

DIAGNOSTICO DE INGRESO

NCMBRE DIAGNOSTICO CODIGO ESTADO
DX | INICIAL

R100 |Conﬂrmado

ABDOMEN AGUDO

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Plan de Mangjo: DX: 1. ABDOMEN AGUDO E/E SEC A:
1.1 FUGA INTESTINAL A DESCARTAR
2, ANTECEDENTE DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LIBERACION DE AHERENCIAS + ENTERORRAFIA (31/06/18)

5. ANTECEDENTE DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LISIS PERITONEALES + YEYUNOSTOMIA ANASTOMOSIS TERMING - TERMINAL
(5/5/18)

4. CA DE PROSTATA PCR HC

PLAN:
OBSERVACION ;
NADA VIA ORAL POR AHORA i
SSN 0.9% PASAR IV A RAZON DE 60CC/H
OMEPRAZOL 40MG IV AHORA
PARACLINICOS DE EXTENSION
SERIE DE ABDOMEN AGUDO

/S VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

SE ENTREGA PACIENTE A MEDICO QUIEN RECIBE EL TURNO,

Firmado Electréonicamente Fecha de Impresién; 11/08/2018




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Niumero de Id: CC - 907942¢
Nimero-Ingreso: | 55301 - ¢

A 5 = Sexo: MASCULING ]Edad Act.: | 86 Afios Edad Ing.: | 86 Afios
WNUEYVO HOSPIT AT, [Ubcscin: URGENCIAS Cama: |-
BOCAGRANIDIE [swves _ urcencis
Responsable: EPS SANITAS 5.4,

HISTORIA DE EVOLUCION -

TIPO DE EVOLUCION: Interconsulta ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/06/2018 14:34

SUBJETIVO
CIRUGIA GENERAL
OBJETIVO

Analisis

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD, QUEIN INGRESA REMITIDO DE CLINICA ESTRIOS, DONDEL PASADO 31/MAYO INGRESOP PARA
CIRUGIA ELECTICA DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA+LINFADEMECTOMIA PELVICA POR CA DE PROSTATA

PLAN

Justificacion

Firmado por: CARLOS CRUZ GOMEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 8320
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