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Buena noche,

En archivo adjunto Poder para enviar al Juzgado.

De: yully alejandra nunez sanclemente <yualejo12@hotmail.com>
Enviado: lunes, 10 de abril de 2023 11:31 a. m.

Para: Harold Hernan Moreno Cardona <haroldhmorenoc@gmail.com>
Asunto: RE: PODER PARA INICIAR PROCESO LABORAL

Enviado desde Outlook
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Buga, 10 de abril de 2023

Sefiores

JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO REPARTO
[ [ ndoj.ramajudicial.aov.co;

Buga Valle.

REF. CONSTITUCION DE APODERADO de YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
contra AGESOC,; NIT: 900.522.923-8 y FHSJ de Buga. RAD. 2021 -

Cumpliendo la Ley 2080/2021; el No 14 del Art. 78 del CGP y L.2213/2022, corro TRASLADO! a
las partes del poder y demanda, razén por la cual realizo en un solo acto la presentacion,

sustentacion y  traslado.  gestiondocumental@thsijb.org;  gestionhumana@fhsib.org;
o ; ; T ; hoj dac ) ;

YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE, mayor de edad, con domicilio y residencia en

Buga Valle, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 1115078704 de Buga, actuando en

nombre propio, manifiesto a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado

HAROLD HERNAN MORENO CARDONA, mayor de edad, con domicilio y residencia en Buga,

con T. P. 86.308 del C. S. de la J. y CC., 14.883.196 de Buga, para que inicie y lleve hasta su

término el proceso Ordinario Laboral de Primera instancia, contra ASOCIACION GREMIAL
ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE, -"AGESOC"-, NIT: 900.522.923-8. Direccién de

notificacion; afiliacionesagesoc@yahoo.es; agesoc@hotmail.com;
agesochojadevida@agmail.com; representada legalmente por ALBA RUTH LIBREROS LOZADA,

0 quien haga sus veces en Buga, mayor de edad, con domicilio y residencia, en la Calle 39 N # 4N
- 151 659 4001 en Cali. Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA —FHSJ- Nit
891.380.054-1, entidad con domicilio en Buga, representada legalmente, Carlos Guillermo Sanchez
0 quien haga sus veces; para que se declare la existencia de un contrato realidad de trabajo a
término indefinido; Declarar la ineficacia del despido del que fui objeto, en consecuencia, se
ordenara mi reintegro al cargo que desempefiaba al momento del retiro u otro en similar categoria
siempre y cuanto sea compatible con mis funciones y el pago de los salarios y emolumentos
laborales, desde la fecha del despido 16 de febrero de 2023 hasta que sea se haga efectivo el
reintegro; asi como el pago de la indemnizacién del articulo 26 de la Ley 361 de 1997, debidamente
indexada. Mas el pago de los salarios; aportes a la seguridad social integral, prestaciones sociales,
auxilios monetarios por vacaciones, transporte, dotacién y otros por todo el tiempo laboral, con la
correspondiente sanciones e indemnizaciones por mora en el pago de las prestaciones sociales y
consignacion en los fondos, el incumplimiento del Art. 29 de la Ley 789/02, nivelacién de salario,
segun las funciones realizadas de “trabajo igual salario igual”, igualmente se declara la sustitucion
patronal, o simulacion contractual o las estipulaciones o condiciones ineficaces, reajustes de los
salarios, prestaciones sociales, vacaciones y aportes a la seguridad social realizados; y En todos
los evento, con la condena en costas y perjuicios a las demandadas, asi como los demas derechos
gue se deriven o0 se prueben en el tramite procesal Ultra o Extra petita por la prestacién de los
servicios personales y subordinados a favor de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

1 Paragrafo Art. 9 y 3 D.806/2020 Y 93 CPTSS

Canales digitales: haroldhmorenoc@gmail.com; mensaje de datos y WhatsApp 3155746359
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UTIERREZ:

aplicando los convenios y principios internacionales que por bloque de constitucionalidad
correspondan y en especial los articulos 53; 93; 25; 48; 49; 43 y ss de la Constitucion acordes con
los principios del CSTSS, que facultan al juez para en aplicacién del principio de favorabilidad,
facultad extra y ultra petita. Como pretension subsidiaria. Se declare que el despido fue sin justa
causa, mas de las prestaciones sociales y demas emolumentos derivados del contrato realidad,
con la condena al pago de la indemnizacion por despido injustificado; mora en el pago de las
prestaciones; sancién por no pagar y depositar las cesantias al fondo y el pago de la seguridad
social integral, con la correspondiente condena en costas y perjuic ios, siguiendo el bloque de
convencionalidad de aplicacion por disposicion de los articulos 93; 53; 43; 25; 48 y 49 de la

constitucion.

Mi apoderado quedan facultados para Conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir,
presentar recursos ordinarios; extraordinario que requiera o0 demanda de casacién laboral, incluso
acciones constitucionales, solicitar revocatorias y todas las demas acciones que fueren necesarias,
Igualmente queda facultada para retirar, llegado el caso, los documentos base de la accion que
busca proteger mis derechos y las demas que trata el C.G.P.

Cedo a mi apoderado, a titulo de honorarios, las costas, incluyendo las agencias en derecho que
resultaren a mi favor, mas el TREINTA por ciento (30%) del dinero recaudado por terminacion
normal, anticipada o extrajudicial. Clausula que hace de Contrato y presta mérito ejecutivo.

Sirvase, reconocerle personeria a mi apoderado.

Acorde con los Art. 162-7 y 205 del CPACA, acepto natificacion de providencia por email
haroldhmorenoc@gmail.com; mensaje de datos y Wasts 3155746359. Calle 7 No 11 — 57 Buga.

&

HAROLD HERNAN MORENO CARDONA. YULLY ALEJANDRA NUNOZSANCLEMENTE
Acepto: CC. 1.115.078.704
Mail: yualejol2@hotmail.com

Direccion: carrera 12#20-26
Celular. 3152125895

Canales digitales: haroldhmorenoc@gmail.com; mensaje de datos y WhatsApp 3155746359
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Buga, 10 de abril de 2023

Sefiores

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE, -"AGESOC"-,
NIT: 900.522.923-8. Representada legalmente por ALBA RUTH LIBREROS LOZADA,
afiliacionesagesoc@yahoo.es; agesoc@hotmail.com; hojadevi mail.com;

Carrera 8 No 18 52 piso 3 Fundacién Hospital San José de Buga.

LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA —FHSJ- Ni 891.380.054-1,
Representado legalmente, Carlos Guillermo Sanchez.

gestiondocumental@fhsib.org; gestionhumana@fhsib.org;
Carrera 8 No 18 52 piso 3 Fundacion Hospital San José de Buga.

ASUNTO: Derecho de Peticion solicitando informacion y documentos para constituirlos
como prueba. Art 173 CGP.

YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE, mayor de edad, con domicilio y residencia
en Buga Valle, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 1115078704 de Buga,
actuando en nombre propio, en los términos de la Constitucion; la Ley; tratados y
convenios internacionales; Art. 6, 14, 127, 128 y 143 del C.P.T.S.S., Por esta reclamacion
administrativa, SOLICITO:

1. Expedir copia fisica o electronica del contrato existente entre AGESOC y la FHSJ de
Buga, indican los externos temporales o duracién de este contrato, detallando labores a
realizar y nimero de personas empleadas.

2. Copia integral de mi hoja de vida, pagos realizados, funciones realizadas o servicios
atendidos.

3. Copias de los documentos enviados por SIPRESALUD en condicién de medico laboral
de AGESOC, referente a mi patologia, reubicacién, perdida de la capacidad laboral,
cuidados y precauciones.

4. Copias de las incapacidades canceladas a por la FHSJ de Buga y/o AGESOC, en
especial los primeros dias de cada una de las incapacidades.

5. Copia de las actas del programa de reintegro laboral, manejado por medicina laboral de
agesoc, sipresalud, para mi caso.

6. Copia de la solicitud o autorizacion para despedirme, como quiera que me encontraba

con fuero de proteccion por enfermedad en los términos de la Ley 361 de 1997.

Esta solicitud la realizo como quiera que preste mis servicios personales mediante contrato
de trabajo realidad con la fundacion hospital san José de Buga, donde funcién como simple
intermediaria AGESOC, desde el 1 de julio de 2012, hasta el 16 de febrero de 2023.

VIl. PODER.

Canales digitales: haroldhmorenoc@gmail.com; mensaje de datos y WhatsApp 3155746359
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Desde ahora y para todo lo relacionado con este tema Otorgo PODER AMPLIO ESPECIAL Y
SUFICIENTE al Abogado HAROLD HERNAN MORENO CARDONA, mayor de edad, con domicilio
y residencia en Buga, cédula de ciudadania No 14.883.196, T. P. 86.308 del C. S. de la J. quien
me representara en toda la actuacion administrativa y judicial si se requiere, pudiendo presentar
los recursos ordinarios o extraordinarios que se requiera inclusos acciones constitucionales, con
todas las facultades, incluso firmar acuerdos de conciliacion.

Recibiré notificacion en BUGA VALLE, en la Calle 3 sur No 9 A - 61 O.
haroldhmorenoc@gmail.com direccién electrénica para notificar las providencia, art. 162-
7y 205 CPACA fax. 092-2281550 0 3155746359.

Cordialmente,
>
s

HAROLD HERNAN MORENO CARDONA. YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE.
Acepto y coadyuvo como abogado. C.C.

Direccion: Carrera 12#20-26

Mail: yualejo12@hotmail.com

CELULAR. 3152125895

Canales digitales: haroldhmorenoc@gmail.com; mensaje de datos y WhatsApp 3155746359
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19/4/23, 19:35 Gmail - RV: CARTA FHJS Y AGESOC

M Gma” Harold Hernan Moreno Cardona <haroldhmorenoc@gmail.com>

RV: CARTA FHJS Y AGESOC

1 mensaje

yully alejandra nunez sanclemente <yualejo12@hotmail.com> 6 de marzo de 2023, 10:28
Para: "coordinadorazona208@gmail.com" <coordinadorazona208@gmail.com>, "gestiondocumental@fhsjb.org" <gestiondocumental@fhsjb.org>,
"gestionhumana@fhsjb.org" <gestionhumana@fhsjb.org>, "afiliacionesagesoc@yahoo.es" <afiliacionesagesoc@yahoo.es>, "agesoc@hotmail.com”
<agesoc@hotmail.com>, "agesochojadevida@gmail.com" <agesochojadevida@gmail.com>

Cc: "haroldhmorenoc@hotmail.com" <haroldhmorenoc@hotmail.com>

HAROLD HERNAN MORENO CARDONA
Abogado - Contador
haroldhmorenoc@hotmail.com
Cel. 3155746359
CALLE 7 No 11 -57 OFICINA 07
BUGA VALLE

Remitente notificado con
Mailtrack

E CARTA RECLAMACION SALARIOS Y PRESTA.pdf
423K
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Buga, 28 de febrero de 2023

Sefores

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA gestiondocumental@fhsjb.org;
gestionhumana@fhsib.org; y/o

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE sigla

"AGESOC", No. de NIT: 900.522.923-8. afiliacionesagesoc@yahoo.es;
agesoc@hotmail.com; agesochojadevida@gmail.com;
Cali Valle.

Asunto: Acuerdo Conciliatorio, Para Prevenir Un Proceso Laboral.

Me permito manifestar que he recibido poder de YULLY ALEJANDRA NUNEZ
SANCLEMENTE, identificado con la cedula N° 1115078704, para iniciar un proceso ordinario
laboral de primera instancia, con el propdsito de declarar el contrato realidad de trabajo y la
solidaridad de la FHSJ, y asi solicitar la ineficacia o invalidez de la terminacion del contrato
de trabajo por vulneracion de los precedentes jurisprudenciales, con el respectivo reintegro
laboral y pago de todas las prestaciones sociales, salarios dejados de cancelar, reajustes y
nivelaciones con el personal de planta que recibia salarios y remuneraciones diferentes.

De manera subsidiaria, declarar que el contrato realidad, con solidaridad de la FHSJ,
termino sin justa causa, en consecuencia deben pagar las indemnizaciones
correspondientes, sancion por no consignar las cesantias y prestaciones sociales, pago de
las cesantias y prestaciones sociales por todo el tiempo laborado incluyendo la
compensacion por vacaciones, dotaciones y auxilios de transportes.

El propdsito de esta comunicacion es llegar a un acuerdo conciliatorio que evite el inicio de
un proceso ordinario laboral, para lo cual estoy a la espera de una respuesta, entendiendo
gue si pasados tres (03) dias desde el recibo del mismo no recibo comunicacion alguna no
existe animo de conciliacién e iniciare el proceso.

Las mias en la calle 7 No 11 - 57 of. 07 PBX 2281550 Buga. Segun poder.

Acorde con los Art. 162-7 y 201- 205 del CPACA y 289- 612 CGP, acepto notificacibn de autos y
providencia por email haroldhmorenoc@gmail.com. 3155746359.

N

's

HAROLD HERNAN MORENO CARDONA. YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE.
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% AGESOC

Santiago de Cali, marzo 21 del 2023

Sefora

YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
yualejol2@hotmail.com

E.S.M

Asunto: Respuesta acuerdo conciliatorio

ALBA RUTHLIBREROS LOZADA, en mi calidad de Presidentey representante dela Asociacion
Gremial Especializadaen Salud del Occidente — Sigla “AGESOC” con NIT. 900.522.923-8, inscrita
en depdsito ante el Ministerio de Trabajo mediante la Resolucion No.000679 del 2 de mayo del
2012, como consta en la certificacion expedida por el Ministerio del Trabajo, en atencién al asunto
de la referencia, me permito dar respuesta en los siguientes términos:

En primer lugar, usted de manera voluntaria usted solicito ser afiliada a la organizacion sindical,
solicitud aceptada mediante acta No. 027 del 27 de junio del 2014 de la Junta Directiva. El dia 1
de julio del 2014 firma de manera voluntaria el convenio de afiliacién No. 208-097 el cual en su
clausula tercera establece que “como afiliado apruebo el reglamento colectivo que regule la Junta
Directiva” y el 1 de agosto del 2014 suscribié con AGESOC el convenio de cooperacién para la
ejecucion del contrato sindical No. 208-097 para el desarrollo y gestion del contrato sindical
suscrito con el empresario la Fundacion Hospital San José de Buga. generando el trabajo
colectivo “Auxiliar de la Salud” con calidad de AFILIADA/ PARTICIPE, el cual cambio6 el dia 1 de
mayo del 2022 a “Auxiliar Administrativo” y el 16 de febrero del 2023 finalizaron los convenios.
Por lo tanto, no existe relacion laboral entre los afiliados participes y el sindicato cuando se
suscribe un contrato colectivo sindical.

Al no existir una relacion laboral no hay lugar al pago de los emolumentos laborales mencionados
en la peticion, ni tampoco a realizar un acuerdo conciliatorio. Sin més particulares.

Cordialmente,

VI ‘/f}/mw'/ (
ALBA RUTH LIBREROS LOZADA

Presidente y representante legal.

1 Cartilla sobre contrato sindical del 28 abril del 2020, Ministerio de la Proteccion, Sentencia T-457/11, CorteConstitucional, MP: DR.
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39 N 4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com
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AGESOC

NIT 900.522.923-8

Santiago de Cali, 16 de febrero de 2023

Sefor(a)

YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
Afiliado — Participe

AGESOC

Cali

Referencia: Terminacion unilateral del Convenio de vinculacién de Trabajo Colectivo

La suscrita ALBA RUTH LIBREROS LOZADA en calidad de Presidente y Directora del
Area de RHTC de conformidad a la referencia se le informa que su convenio se dara
por terminado de manera unilateral por parte del sindicato de conformidad a lo
convenido entre las partes y en sujecion al literal d) del art. 6 del reglamento colectivo
del contrato sindical y el literal d) del art. 71 de los Estatutos Sindicales, los cuales
establecen “CAUSALES DEL RETIRO DE LOS AFILIADOS VINCULADOS DEL TRABAJO
COLECTIVO AUN CONTRATO SINDICAL. Las causales de retiro del Trabajo Colectivo son las
siguientes: d). Terminacién de manera unilateral por cualquiera de las partes.”

En consecuencia, su convenio termina el 16 de febrero de 2023. En caso de requerir
examen médico de egreso, debera solicitarlo el mismo dia en el que se le notifique la
presente carta de terminacion.

Agradeciendo su atencion a la presente.

A 'l, ] 0 ) \_ S
éfiﬂ K ;f/ﬁf&ws {
ALBA RUTH LIBREROS LOZADA Firma Afiliado-vinculado

Presidenta Fecha: | ( &moﬂz
\6 felnero

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39 N # 4N - 151
Teléfono: 659 4001
agesoc/@hotmail.com
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NIT 900.522.923-8

Cali, Vdle ddl Cauca, Colombia

Direccion: Calle 39 Norte 4N 151

Teléfonos: 659 4000 - 6594001 Celular: 3154377251
afiliacionesagesoc@yahoo.es

A QUIEN INTERESE

Lasuscrita ALBA RUTH LIBREROSLOZADA, en caidad de represetante legal dela ASOCIACION
GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE sigla"AGESOC", identificada con No. de NIT

900.522.923-8.

CERTIFICO

Que€el(la) sefior(a) YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA N° 1115078704 es afiliado sindical, con una actividad colectiva autogestionaria de
participacion bajo un contrato sindical realizando un servicio de AUXILIAR ADMINISTRATIVO de
conformidad al manual de actividades colectivas a partir del 1 de agosto de 2014, con un acuerdo econdmico
para su €jecucion de una compensacion variable por $1.183.000, auxilios por $228.568.

Por lo anterior seinformaal interesado que la personaindicada es una AFILIADO-PARTICIPE € cual gecuta
una modalidad de trabjo colectivo laboral sin relacion individual de trabajo con su sindicato y/o empresario por
un término convenido por la partes.

Lo anterior se da a peticion del interesado en Santiago de Cali alos 17 dias del mes de febrero del afio 2023.

Atentamente,

I'mage not readable or empty
http://compensaci ones.agesoc.org/img/firma-y-sello-small.png

ALBA RUTH LIBREROSLOZADA
Presidenta

Codigo verificacion: 184504f92a279eb9b9ea75356776aa2a
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INFORME INDIVIDUAL DE COMPENSACIONES

ASOCIACION ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
DOCUMENTO LM NM 000753 ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO ZONA 208 OC
C.0. 208 ZONA 208

CcODIGO 1115078704

NOMBRE YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
ACTIVIDAD AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO BANCO DE BOGOTA / AHORROS / 188386072
FECHA 2022-10-01 AL 2022-10-31

DEDUCCIONES

COCPTO  DESCRIPCION  RETRIBUCION ,iroo® i1 o

208001 COMPENSACION 1,183,000.00

208085 AUXILIO FAMILIAR 28,031.00

208086 AUXILIO SINDICAL 162,506.00

208087 AUXILIO DE MOVILIDAD 28,031.00

208100 AUX PRO SALUD 47,320.00

208101 AUX PENSION 47,320.00

208130 APORTES SINDICALES 10,000.00

208169 SEGUROSBOLIVAR 34,322.00
TOTAL 1,401,568.00 138,962.00

NETO 1,262,606.00
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INFORME INDIVIDUAL DE COMPENSACIONES

ASOCIACION ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
DOCUMENTO LM NM 000764 ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO ZONA 208 NO
C.0. 208 ZONA 208

CcODIGO 1115078704

NOMBRE YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
ACTIVIDAD AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO BANCO DE BOGOTA / AHORROS / 188386072
FECHA 2022-11-01 AL 2022-11-30

DEDUCCIONES

COCPTO  DESCRIPCION  RETRIBUCION ,iroo® i1 o

208001 COMPENSACION 1,183,000.00

208085 AUXILIO FAMILIAR 28,031.00

208086 AUXILIO SINDICAL 162,506.00

208087 AUXILIO DE MOVILIDAD 28,031.00

208100 AUX PRO SALUD 47,320.00

208101 AUX PENSION 47,320.00

208130 APORTES SINDICALES 10,000.00

208169 SEGUROSBOLIVAR 34,322.00
TOTAL 1,401,568.00 138,962.00

NETO 1,262,606.00
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INFORME INDIVIDUAL DE COMPENSACIONES

ASOCIACION ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
DOCUMENTO LM NM 000777 ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO ZONA 208 DI
C.0. 208 ZONA 208

CcODIGO 1115078704
NOMBRE YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
ACTIVIDAD AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FORMA DE PAGO BANCO DE BOGOTA / AHORROS / 188386072
FECHA 2022-12-01 AL 2022-12-31
... DEDUCCIONES

CO CPTO DESCRIPCION RETRIBUCION | [TOR|ZADAS
208001 COMPENSACION 1,183,000.00
208063 BENEFICIO SUBSIDIO SINDICAL 10,000.00
208085 AUXILIO FAMILIAR 28,031.00
208086 AUXILIO SINDICAL 162,506.00
208087 AUXILIO DE MOVILIDAD 28,031.00
208100 AUX PRO SALUD 47,320.00
208101 AUX PENSION 47,320.00
208130 APORTES SINDICALES 10,000.00
208169 SEGUROSBOLIVAR 34,322.00
208200 DESCANSO SINDICAL 4.17 54,752.00
208201 BENEFICIO ANUAL 119,133.00
208202 INTERESBENEFICIO ANUAL 14,296.00
208203 BENEFICIO SEMESTRAL 119,133.00

TOTAL 1,411,568.00 446,276.00

NETO 965,292.00
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INFORME INDIVIDUAL DE COMPENSACIONES

ASOCIACION ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
DOCUMENTO LM NM 000741 ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO ZONA 208 SE
C.0. 208 ZONA 208

CcODIGO 1115078704

NOMBRE YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
ACTIVIDAD AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO BANCO DE BOGOTA / AHORROS / 188386072
FECHA 2022-09-01 AL 2022-09-30

DEDUCCIONES

COCPTO  DESCRIPCION  RETRIBUCION ,iroo® i1 o

208001 COMPENSACION 1,183,000.00

208085 AUXILIO FAMILIAR 28,031.00

208086 AUXILIO SINDICAL 162,506.00

208087 AUXILIO DE MOVILIDAD 28,031.00

208100 AUX PRO SALUD 47,320.00

208101 AUX PENSION 47,320.00

208130 APORTES SINDICALES 10,000.00

208169 SEGUROSBOLIVAR 34,322.00
TOTAL 1,401,568.00 138,962.00

NETO 1,262,606.00



e lug SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS  Calle 3 # 13.69, Guadalajara De Buga - Vall del Cauca
o/ 2RESAUC (17 900567464-2 Teléfono : 2389322

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacién: 761110891101 gerencia@sipresalud.com
www.sipresalud.com

HC No. 1115078704 Orden Servicio No. 825152

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Fecha de Examen 2023-02-21 15:40:26 Orden Servicio No. 825152

Tipo de Examen Egreso

Ciudad GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca)

Empresa Convenio RC SSTARC LABORAL S.A.S. Empresa Usuaria ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN

SALUD DEL OCCIDENTE
IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE No. Identificacion  CC 1115078704

Sexo Femenino Grupo Etnico  Otro

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento 1992-10-25 Edad 30 afios

Estado Civil Unidén Libre Composicién Familiar 4 personas . 4

Nivel Educativo Técnica Profesional Profesién u Oficio

Ciudad Residencia GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca)

Direccion Residencia CARRERA 12 No. 20- 26 BARRIO FUENMAYOR Estrato 2 o ==
Zona de Residencia Urbana Localidad/Comuna w;m ‘
Teléfonos 3152125895 -

Correo Electrénico yualejol2@hotmail.com

Discapacidad Sin Discapacidad Tiene certificado de discapadidad? No Aplica

EPS Nueva EPS ARL Colmena AFP Porvenir

Acompafiante/Responsable  No Registra

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo AUXILIAR DE LA SALUD Area de Trabajo ADMINISTRACION
Descripcion Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CARGO ADMINISTRATIVO
Turno de Trabajo Diurno Rango Salarial Menor a 2 SMMLV
Fecha Ingreso Empresa  2014-08-01 Antigliedad en empresa 8 afios 6 meses Antigliedad en el Cargo 9 afios 1 meses
Factores de Riesgo parael cargo  Suministrados por el trabajador
Exposicién a Factores Si
Riesgo Fisicos llluminacién
Biomecanicos  Movimientos Repetitivos, Videoterminales
Psicosocial Relaciones Interpersonales
Uso de Elementos de Proteccion Personal  Sj Protector Respiratorio

MOTIVO CONSULTA

Evaluacion Médica Ocupacional. Tipo Examen Egreso

ESTADO ACTUAL DE SALUD
En este momento Si tiene restricciones médicas. POR ELECTROFISIOLOGO DE CARGAS Y TURNOS NOCTURNOS

Fecha Impresion: 2023-02-27 14:14:57 76941 Péag. 1/5
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S' |Ud SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS  Calle 3# 13-69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca
o/ 2RESAA |7 - s00s67464-2 Teléfono : 2389322

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacién: 761110891101 gerencia@sipresalud.com
www.sipresalud.com

HC No. 1115078704 Orden Servicio No. 825152

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Factores Riesgo (*) Elementos Proteccién
Personal (**)

Empresa Cargo Tiempo

AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B,E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA F,Q,B,E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B,E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B.E,P No
AGESOC AUX ENFERMERIA 4 ANOS F,Q,B,E,P No

(*) F: Fisicos, Q: Quimicos, B: Biolégicos, M: Mecanicos, E: Biomecanicos, P: Psicosocial, S: Seguridad, L: Locativos
(**) C: Casco, G: Gafas, A: P. Auditivos, R: P. Respiratorio, M: Guantes, B: Botas, O: Otro

Accidentes de Trabajo Enfermedad Laboral
En empresas anteriores  No En empresa actual Si En empresas anteriores  No En empresa actual No
Accidentes de Trabajo Enfermedad Laboral
En empresas anteriores No En empresa actual Si En empresas anteriores  No En empresa actual No
Tipo Fecha Empresa Descripcion Ha sido calificada/ Secuelas
indemnizada?
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Accidente de Trabajo NO AGESOC CAIDA DE LAS ESCALERAS No
RECUERD
Fecha Impresion: 2023-02-27 14:14:58 76941 Pag. 2/5
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S' |Ud SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS  Calle 3# 13-69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca
o/ 2RESAA |7 - s00s67464-2 Teléfono : 2389322

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacién: 761110891101 gerencia@sipresalud.com
www.sipresalud.com

HC No. 1115078704 Orden Servicio No. 825152

ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes Negativo. Epilepsia Negativo.

Hipertension Arterial Negativo. Enfermedad Mental Negativo.

Accidente Negativo. Enfermedad Respiratoria Negativo.

Cerebrovascular

Cancer Negativo. Alérgicos Negativo.

Otros Negativo.

Observaciones NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

Cefalea Negativo Diabetes Mellitus Negativo Epilepsia Negativo
Enfermedad Visual Positivo Hepatitis Negativo Cancer Negativo
Enfermedad Oidos Negativo Hernias Negativo Varices Negativo
Hipertension Arterial Negativo Enf. Gastrointestinal Negativo Dermatitis Negativo
Enfermedad Cardiaca Positivo Enfermedad Renal Negativo Alérgias Negativo
Enfermedad Tiroides Negativo Enf. Osteomuscular Negativo Cirugias Positivo
Enf. Respiratoria Negativo Enf. Psiquiatrica Negativo Traumaticos Negativo
Covid-19 Negativo Otro Positivo

Observaciones PAT ARRITMIA, ANEMIA FERROPENICA, ASTIGMATISMO

QX CESAREA. ARTROSCOPIA. MAMOPLASTIA, CATETERISMO PARA ABLACION, APENDICECTOMIA, POMEROY

MAYO 13 2020. PACTE APORTA EVOLUCION DE ELECTROFISIOLOGIA DE 04 02 2020, DR NEGRETE,
ANGOGRAFIA DE OCCIDENTE. CON ECTOPIAS VENTRICULARES, SALVAS DE TAQUICARDIA, BLOQUEO AV DE
I GRADO WENKEBACH DECIDE SUSPENDER IVABRADINA CARVEDILOL E INICIA PROPAFENONA 300 MG DIA'Y
METOPROLOL 25 MG DIA. DEFINE COMO ARRITMIA COMPLEJA DE DIFICIL MANEJO Y RECOMIENDA EVITAR
TURNOS PROLONGADOS, TRASNOCHO Y BEBIDAS ESTIMULANTES

JULIO 21 2020. Paciente valorada el dia de hoy por Electrofisiologia. Paciente con bloqueo AV II-Ill. sintomética con pre
sincopes frecuentes. Considera se trata de una Arritmia compleja de dificil tratamiento, Decide implantacion de
marcapasos bicameral prioritario y considera debe evitar stress laboral, evitar ambito hospitalario, realizar trabajo en
casa

Usuaria de marcapasos actualmente, manifiesta estar sintomatica cardiovascular con minimos esfuerzos. valorada por
electrofisiologia quien considera debe seguir laborando de forma remota.

ABRIL 27 2021 APORTA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA 09 03 2021, ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE. DX
TAQUICARDIA REENTRADA NODAL, ABLACION 05 05 2017 2. TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA 3.BLOQUEO
AV Il GRADO TIPO WENKEBACH 4. PORTADORA MARCAPASOS BICAMERAL. SE EVIDENCIAN EPISODIOS DE
TAQUICARDIA AURICULAR SOSTENIDA. SE INCREMENTA PROFENONA A 300 MG DIA, METOPROLOL 100 MG
DIA. REINCORPORACION POSTERIOR A VACUNACION, CON RESTRICCION PARA PESO, TURNOS DE
TRASNOCHO, JORNADAS PROLONGADAS

PENDIENTE PROGRAMAR PARA NUEVA ABLACION

NOV 4 2021. APORTA HC ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE. ELECTROFISIOLOGIA DR, NEGRETTE. NI
ALALLAVIARARURAARAAAAAAA AR LA AR AR
i REFIERE DOLOR TORACICO, PALPITACIONES FRECUENTES, Y UN EPISODIO DE
SINCOPEWWWWWW' TELEMETRIA MULTIPLES TAQUICARDIAS AURICULARES. INCREMENTA PROPAFENONA A

750 MG DIA
Antecedentes Gestas 1 Partos 0 Cesareas 1 Vivos 1 Abortos 0
Ginecobstétricos Otros
Menarca 12 ANOS Fecha Ultima Regla Fecha Ultima Citologia
Ciclos Regular Resultado Planifica Quirdrgico
Hemoclasificacién (Referido por Usuario) O+
Antecedentes Porta carnet? No
Inmunolégicos Otros
Fecha Impresion: 2023-02-27 14:14:58 76941 Pag. 3/5

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co



95ipreso|ud SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS

Swvees riagainy e ensewd. NIT 2 900567464-2

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitaciéon: 761110891101

Calle 3 # 13-69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca
Teléfono : 2389322

gerencia@sipresalud.com

www.sipresalud.com

HABITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Tabaco No Fumador
Licor No
Actividad Deportiva No

Sustancias Psicoactivas? No

REVISION POR SISTEMAS (SINTOMAS)

Visual No Respiratorio No
Auditivo No Gastrointestinal No
Cardiaco No Endocrino No

Observaciones

EXAMEN FiSICO

Peso 84 kilogramos Talla
indice Masa Corporal 30.85 Obesidad Grado |
100/60 mmHg  Normal

Buen Estado General
Tomada con Correccién Lejana No

Tensién Arterial

Aspecto General

Agudeza Visual
Tomada con Correccién Proxima

Cabeza Normal.
Nariz Normal.
Boca Normal.
Cuello - Tiroides Normal.
Corazén Normal. NO ARRITMIAS EN EL MOMENTO
Abdomen Normal.
Vascular Normal.
Neurolégico Normal.

Osteomuscular Columna Vertebral

Normal.
Miembros superiores

Miembros inferiores Normal.
Pruebas Especificas Phalen
Tinel

Schober (Movilidad lumbar)

Lassegue

Wells (Isquiotibiales)

Yocum

Jobe

Patte

Gerber
Observaciones

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
RESULTADOS PARACLINICOS

Examenes NO solicitados
RESULTADOS LABORATORIO

Examenes NO solicitados

VACUNACION
Examenes NO solicitados
DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal CIE-10 Z100 - Examen de salud ocupacional
Tipo Impresién Diagndstica
No. CIE-10 Descripcion
1 E669 Obesidad, no especificada

2 1498 Otras arritmias cardiacas especificadas

Fecha Impresion: 2023-02-27 14:14:58 76941

Perimetro Abdominal

Genitourinario
Osteomuscular
Psicolégico

TIENE PENDIENTE CONTROL CON ELECTROFISIOLOGIA

165 centimetros

84 centimetros

HC No. 1115078704 Orden Servicio No. 825152

No Nervioso No
No Vascular No
No Piel y Faneras No

Dominancia Ambidiestro

Riesgo Aumentado

Frecuencia Respiratoria 14 resp/min Frecuencia Cardiaca 78 |atidos/min
Ojo Derecho 20/20 Ojo Izquierdo 20/20
Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Ojos Normal.
Oidos Normal.
Faringe Normal.
Torax Normal.
Pulmones Normal. NO RUIDOS PATOLOGICOS
Genitales Externos Normal.
Piel y Faneras Normal.

Normal. DOLOR A PALPACION AREA CUBITAL MUNECA IZQDA

Negativo Bilateralmente
Negativo Bilateralmente

Normal

Negativo Bilateralmente

Normal Grado |

Negativo Bilateralmente
Negativo Bilateralmente
Negativo Bilateralmente
Negativo Bilateralmente

Pag. 4/5
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e lug SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS  Calle 3 # 13.69, Guadalajara De Buga - Vall del Cauca
o/ 2RESAUC (17 900567464-2 Teléfono : 2389322

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacién: 761110891101 gerencia@sipresalud.com
www.sipresalud.com

HC No. 1115078704 Orden Servicio No. 825152

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Recomendaciones para mejorar
habitos y estilos de vida
Recomendaciones Médicas
para el Usuario

Otras Recomendaciones

/)JJM 7[\ z]) Nt oy o

\ Firm(Es,ecialista ~— Firma del Uiuario
Dr. Edilberto Bustos Lourido YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
Registro No.: 16255 CC.: 1115078704

LSST: 1422-16

Fecha Impresion: 2023-02-27 14:14:58 76941 Péag. 5/5
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AGESOC

ASOCICION GREMIAL ESPECIALIZADA
EN SALUD DEL OCCIDENTE

CIRCULAR NO 09 DE 2018
PARA: Afiliados Vinculados
DE: Coordinador Buga Zona 208

FECHA: 26 de febrero de 2018

ASUNTO: ACOMPANAMIENTO ORGANIZACIONAL

L w o

Por medio de la presente me permito citar a proceso de Acompéﬁamiento
Organizacional con la Psic6loga Maria Claudia Quiceno que est4 compuesto de 4
encuentros que se llevaran a cabo en el Auditorio Hernan Saavedra Racines a las

personas que relaciono a continuacion:

NOMBRE FECHA HORA FIRMA
Yully Alejandra Nafiez Sanclemente

9 de marzo

Andrés Mauricio Mendoza Cifuentes | =, ..o~ | 4:00 P.M.

Ménica Andrea Quirama Franco

La reunién es de caracter obligatorio

AGESOC

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccién: Avenida 6 a Bis 35 N 100 Oficina 704
Teléfonos: 659 4000 659 4001

- /
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D o HISTORIA CLINICA

PACIENTE: YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE |[IDENTIFICACION: CC 1115078704 ||HE: 1115078704 - CC |
FECHA DE NACIMIENTO: P i TIPO ESTADO
25/10/1992 BOAD;, 30-Afos $8X0: F AFILIADO: Adicional CIVIL: Soltero(a)
OCUPACION: PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE LA
MEDICINA MODERNA Y LA SALUD (EXCEPTO EL } ; .
PERSCHAL" DB - ENECRMERIS . ¥ PARTERIR), Mo RAZA: MESTIZOS LUGAR NACIMIENTO: PROCEDENCIA:
CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES
ESIDENCIA: CRA 12 # 20-26 B/FUEN MAYOR VALLE DEL CAUCA-BUGA SELETONS: SLSSLISaN
4 : 3156026730
OMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPARANTE TELEFONO: 3152125895 PARENTESCO: Otro |
ECHA INGRESO: 11/4/2023 - 09:04:44 FECHA EGRESO: 11/4/2023 - 09:49:44 ]
EPARTAMENTO: 100210 - CONSULTA EXTERNA _SERVICIO: Ambulatorio
LIENTE: UT SALUD DE OCCIDENTE |[PLAN: PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE I
| MOTIVOS DE CONSULTA Y EFERMEDAD ACTUAL I
09:22 AINS - ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO
MOTIVO DE CONSULTA : * PARA EL CONTROL POR
ELECTROFISIOLOGIA”

ANTECEDENTES PERSONALES

1499  |[ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
R55X _ ||SINCOPE Y COLAPSO Il

ANTECEDENTES [sif[no) Detalle |
Diabetes D |
Dislipidemia D 2 |
[HT.A ]
|Tabaquismo D
Enfermedad Coronaria TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION EXITOSA
05/05/2017 2. TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA . BLOQUEO AV DE
SEGUNDO GRADO TIPO WENCKEBACH
ATOLOGICOS
!Insuﬂclencla Renal
[Alergias Metoclopramida
[Trastornos Pulmonares
[obesidad Taquicardia por reentrada nodal
Otros - PROPAFENONA 300 MG 2 TABLETAS EN LA MAI"GANI!TI AL MEDIO DIA
Y 2 EN LA NOCHE - METOPROLOL 50 MG X SOLO SI HAY SINTOMAS -
ESCITALOPRAM 10 MG MEDIA TABLETA AM
MARCAPASOS BICAMERAL ST JUDE. 28/07/2020 DR. GOMEZ. |
UIRURGICOS Quirurgicos Lo descrito en HC I
CESAREA # 1. POMEROY. APENDICECTOMIA, MAMOPALSTIA .. |
LERGICOS ! Alergico tipol Metoclopramida
OXICOS ||Toxico tipo 1 _
L e
A —_— -
SIGNOS VITALES
Tension Arterial Frecuencia Cardiaca Temperatura || Frecuencia Respiratoria Peso Masa Corporal
E 100/60 72 36.00 Il 18 ] [ ] 0
j—
z
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO - DIAGNOSTICO DE INGRESO OBSERVACION
I




L 04 S B A AN WAt A A AN 8 A A ; J
TIPO . |lcarco ||DESCRIPCION EE%TGQ’I'SSA
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 11/4/2023 -
902210 |[ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y ||-o" /"5 %
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO i
LABORATORIOS [Gbservacion]| [
Diagnosticos)
Presuntivos
904902 ||HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] (1);’_‘ ‘:22_8;113 7
LABORATORIOS Observacion ||
Diagnosticos
Presuntivos
903895 |[CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS o
LABORATORIOS Observacion I
Diagnosticos
Presuntivos
903856 |INITROGENO UREICO [BUN] ééf‘gzzg? -
LABORATORIOS Observacion ||
Diagnosticos
Presuntivos
11/4/2023 -
903605 IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 09:13:01
LABORATORIOS Observacion ||
: Diagnosticos
L Presuntivos
i 11/4/2023 -
i 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 09{ 1/3: o1
=8
R LABORATORIOS Observacion |
Diagnosticos
Presuntivos
: 11/4/2023 -
903816 ||COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO j 09{ 1@: 01
~ LABORATORIOS Observacion||
Diagnosticos
Presuntivos
11/4/2023 -
903818 ||COLESTEROL TOTAL 09:13:01
; LABORATORIOS |[Observacion][
Diagnosticos
Presuntivos |
53 11/4/2023 -
903841 ||GLUCOSA EN SUERO, L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 09{ 12: o1
LABORATORIOS Observacion|| TS &
Diagnosticos
Presuntivos
AT, : N 11/4/2023 -
903868 |[TRIGLICERIDOS 09:13:01
LABORATORIOS  |[Observacion|[ e 2 R
Diagnosticos
Sar Presuntivos
11/4/2023 -
E890289 ||CONSULTA ESPECIALIZADA POR ELECTROFISIOLOGIA 09:13:01
LECTROCARDIOGRAFIA|[Observacion|{6 MESES |
Diagnosticos
Presuntivos it =

PA
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CODIGO

0101020373

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO \

METOPROLOL TARTRATO 50mg TABLETA METOPROLOL
Via de Administracion: ORAL
Dosis: 1 TABLETA (S) cada 1 Dia(s)

Cantidad: 180 TABLETA por 50 MG

Observacion: TOMAR UNA TAB AL DIA SI HAY SINTOMAS FORMULA POR 6 MESES

0101021219

PROPAFENONA CLORHIDRATO 150mg COMPRIMIDO" PROPAFENONA

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 1 TABLETA (s) cada 8 Hora(s)
Cantidad: 540 UNIDAD por 1

Observacion: TOMAR UNA TAB CADA 8 HR FORMULA MEDICA PARA 6 MESES

44, INGRESU: 1467778

PACIENTE:YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE, DOCUMENTO:CC 1115078704, FECHA INGRESO:11/4/2023 09:04




09:13

L I i I S T e

ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
ELECTROFISIOLOGIA // CEMR o g

SE REALIZA CONSULTA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS CARETA, LAVADO DE MANOS, %///r
DESINFECCION DE CONSULTORIO Y DE EQUIPOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CONSULTORIO CON LOS QUE
EL PACIENTE Y EL PERSONAL DE SALUD TIENEN CONTACTO, EL PACIENTE TAMBIEN UTILIZA TAPABOCAS.

MOTIVO DE CONSULTA: i
" PARA EL CONTROL POR ELECTROFISIOLOGIA"

YULLY ALEJANDRA SANCLEMENTE
30 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION EXITOSA 05/05/2017

2. TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA

3. PORTADORA DE MARCAPASOS BICAMERAL ST JUDE.- DISFUNCION NODO 28/04/2020 . UR: 08/2022:
NORMOFUNCIONANTE

4, HIPOTENSION ORTOSTATICA -

TRATAMIENTO: i

- PROPAFENONA 150 MG 2 TABLETAS EN LA MANANA, 1 AL MEDIO DIA Y 2 EN LA NOCHE ** NO LO ESTA
TOMANDO** \ :

- METOPROLOL 50 MG X SOLO SI HAY SINTOMAS ** NO LO ESTA TOMANDO**

- ESCITALOPRAM 10 MG MEDIA TABLETA AM

ENFERMEDAD ACTUAL: .

PACIENTE REFIERE ESTAR MEJOR, COMENTA PRESENTAR DOLOR TORACICO TIPO OPRESIVO ASOCIADO A LA
ACTIVIDAD FISICA

REFIERE DISNEA DE ESFUERZOS.

REFIERE EPISODIOS DE SINCOPALES 3X.

REFIERE PALPITACIONES FRECUENTES DE MAS DE 20 MINUTOS DE DURACION

NIEGA ORTOPNEA O DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, NIEGA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, NIEGA
MAREOS, REALIZA EJERCICIO NATACION EN OCASIONES CON SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

NO HOSPITALIZACIONES RECIENTES.

EXAMEN FiSICO

TA 100/60 MMHG FC 72 LPM

PESO 84 KGS :

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
EXTREMIDADES SIN EDEMA :

AYUDAS DIAGNOSTICAS

31/03/2023: TGDS 80 COL TOTAL 159 GLUCOSA 82 LDL 99 POTASIO 4.65

ECO - TT: 04/04/2023: FEVI 62 %. VI DE DIAMETROS INTERIONS CONSERVADOS Y ESPESORES PARIETALES
CONSERVADOS SIN HIPERTROFIA. - MOTILIDAD PARIETAL GLOBAL Y SEEMENTARIA EN REPOSO CONSERVADA
. - FUNCION SISTOLICA DEL VI FCONSREVADA - FUNCIONDISATOLICA CON PATRON TIPO RRETRASO EN LA
RELAJACION - AI DE TAMANO NORMAL CAVIDAD DEREHCAS DE TAMANO NORMAL CON FUNCION!\SITOLICA DE
VD CONSERVDO. TAPSE 28MM

INSUFIENCIA TRICUSPIDEA MINIMA, =

- ECO-TT SEP 2021: FEVI 68% VI DE TAMAN NORMAL, CAMARAS DERECHAS NORMALES, INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA LEVE

- ECO-ESTRESS SEP 2021: NEGATIVO PARA ISQUEMIA

- HOLTER-EKG 23/07/2021 : RITMO DE BASE SINUSAL FC MIN 59 MAX 133 MEDIA 91 LXMIN NO ARRITMIAS

- 19/08/2022 HOLTER: RITMO SINUSAL. FC MINIMA : 59. FC MAXIMA : 153, FC PROMEDIO : 94 LPM. NO
PRESENTO ARRITMIAS, NO PAUSAS MAYORES A 2 SEG.

TELEMETRIA:

BAT 8.4 ANOS

60/130 AV 2. 75

AMPLA2-V 2

AP1.1VP1.1

IMPEDANCIA A 460 V 440 --

UMBRAL A 0.25V 1.0

EPISODIO

TAQUICARDIA AURICULAR .09/04/2023
TAQUICARDIA AURICULAR. 16/02/2023
TAQUICARDIA AURICULAR. 01/01/2023

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE DE 30ANOS DE EDAD, CON MARCAPASOS NORMOFUNCIONANTE, ARRITMIA CARDIACA, AHORA
SINTOMATICA CON EPISODIOS DE SINCOPE. TELEMETRIA CON EPISODISO DE TAQ ATRIAL.

SE REINICIA PROPAFENONA 150 MG CADA 8 HR, ESCITALOPRAM 10MG DIA , METOPROLOL 50MG CON
SINTOMAS. CONTINUAR MANEJO INSTUARADO. CONTINUAR MEDIDAS PREVENTIVAS SINCOPE.

SS CONTROL EN 6 MESES CON LABS DE SEGUMEINTO.

RECOMENDACIONES PARA LABORAR:
PACIENTE CON ARRITMIA COMPLEJA, DEBE EVITAR ESTRES LABORAL (TRASNOCHO- HORARIOS
PROLONGADOS, BEBIDAS ESTIMULANTES).

SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE DEBE GARAN’I’IZAR MEDICAMENTOS PBS Y NO PBS POR PARTE DE MEDICO DE IPS PRIMARIA ,
GARANTIZANDO ASi CONTINUIDAD DE MANEJO Y ADHERENCIA A ESTE.
DEBE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO , EJERCICIO Y DIETA.




ANORMALES. DOLOR U OPRESION TORACICA. AHOGO AL CAMINAR TRAYECTOS CORTOS, AHOGO AL
ACOSTARSE. DOLOR EN EL PECHO QUE SE IRRADIE A HOMBROS, BRAZO CUELLO O MANDIBULA, MAREO ,
DESMAYO, PALPITACIONES , EDEMAS EN EXTREMIDADES (HINCHAZON), PERDIDA DEL CONOCIMIENTO,
INTOLERANCIA AL EJERCICIO SEGUIDO POR DOLOR TORACICO, O DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVAC‘IONES SOBRE HC

. .

ROFESIONAL: ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO
C - 6886505
SPECIALIDAD - - ELECTROFISIOLOGO

1:44, INGRES0:1467778

WEpoR

Fecha Impresion : 2023/4/11 - 09:49:47

PACIENTE:YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE, DOCUMENTO:CC 1115078704, FECHA INGRESO:11/4/



ANGIOGRAFIA

DE OCCIDENTE
FORMULA MEDICA

No. EVOLUCION : 1387982
FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 09:50
IDENTIFICACION: ; CC: 1115078704 .
PACIENTE: YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
EDAD: 30 Afios
SEXO: F
CLIENTE: UT SALUD DE OCCIDENTE
PLAN: PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE
TIPO AFILIADO: ADICIONAL - RANGO: 1 !

MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

1. METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA

Via de Administracion : ORAL

Dosis : 1 TABLETA (S)

cada 1 Dia(s)

Cantidad : 180 TABLETA por 50 MG

Observacion : TOMAR UNA TAB AL DIA SI HAY SINTOMAS FORMULA POR 6 MESES

2. PROPAFENONA CLORHIDRATO 150MG COMPRIMIDO

Via de Admiqistracion : ORAL

Dosis : 1 TABLETA (S)

cada 8 Hora(s)

Cantidad : 540 UNIDAD por 1 (

Observacion : TOMAR UNA TAB CADA 8 HR FORMULA MEDICA PARA 6 MESES

DIAGNOSTICO(S) :
1499 - R55X

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 13/4/2023

MEDICO TRATANTE:

ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO
CC: 6886505



4 ANGIOGRAFIA  FormuLACION DE
PARACLINICOS O -
DE OCCIDENTE PROCEDIMIENTOS
Fechajbha 18 z70 20 Identificacion No.t l lS O i}@ :}Oi\
Nombre del Paciente Y oLy 4(6—34H0’A Rol €3 -

?O‘P bﬂ?“ Levg DA CkPAfT) IRIV ‘76‘4'

’Qf’lvﬂ et 151900 D¢ Leerion
Qiivers 1y ep oy Termag

CLe SAla ®c¢ Hesto Ol M A

Sede Principal: Calle 18N No. 5-34 - Piso 3 - Tel.: 485 0356
Sede Admlms:rauva Calle 19 No. 5N - 34 Tel: 489 6607 - 489 6604 Call Colombia
WWW. com.co E-mail: contactenos@angiog| d com.co
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ANGIOGRAFIA
DE OCCIDENTE

DR. ANDRES RAMIRO GOMEZ

YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
CC. 1115078704

ESTUDIO: 12943

JULIO 28 DE 2020

IMPLANTE DE MARCAPASOS BICAMERAL

Previa administracion de Cefazolina 1 g (2 ampollas), Asepsia, antisepsia, colocacién de
campos estériles desechables. Bajo supervision de anestesiélogo Dr. Ferro, infiltracién local

con lidincnina simple. Incisién subclavicular izguierda. Por diseccién de vera cefilic2

uierda

se implantd electrodo bipolar fijacion de activa en septum medio de ventriculo derecho y
electrodo bipolar de fijacién activa en auriculilla derecha. Adecuados parametros de implante
de los dos electrodos implantados. Se fijan electrodos con seda 0. Se conectan electrodos a
generador de marcapasos definitivo bicameral DDR el cual se fija en bolsillo supra pectoral

izquierdo. Cierre por planos.

Tolero procedimiento sin complicaciones.

DR. ANDRES RAMIRO GOMEZ
Cardiélogo - Electrofisiologo
RM: 76-3610

Angiografia de Occidente.
SCS/TGJ

&\ ANGIOGRAFIA

DE OCCIDENTE S.A.

Andrés Ramiro Gomez
Cardiologo E|

CC: 94.507.725 - RM: 076-3610

0 o )
www.angiog com.co

Calle 19 Norte # 5N - 34
(+57) (2) 489 66 04
Cali - Colombia
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RECOMENDACIONES MARCAPASOS.

SI PUEDE

e Debe Movilizar el brazo y hombro |zqunerdo hasta 90" No dejar el brazo
inmovil.

e Alimentacién habitual teniendo en cuenta dieta previa por comorbilidades.

e Puede utilizar objetos electrénicos (celulares, computadores, Tablet,’
Q television, etc.)

e Portar de manera permanente el carnet de marcapasos
e Puede tener mascotas

e Debe Avisar implantacién de marcapasos en los aeropuertos y bancos para
evitar dafio del mismo al pasar por los rastreadores electromagnéticos.

e Puede realizar vida activa y cotidiana normal.

e Asistir a revisién de la herida quirirgica en 8 dias después de la
implantacién del marcapasos En angiografia Clinica de Occidente.

e Asistir a reprogramacion de marcapasos en 2 meses asignada por IPS.

NO PUEDE

§ e No retirar ap6sitos hasta la visita de control con eIectroflSlologla en 10 dias
para revision de la herida quirdrgica.

e No levantar objetos pesados.
e No manipular regién de herida quirtrgica (No rascarse, no aplicar cremas).

e No debe tener cuidado con los rayos pues no tienen interferencia alguna
con el marcapasos.
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ANGIOGRAFIA
DE OCCIDENTE
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A.
NIT: 800197601
Fecha : 15/02/2022 09:02 Atendio : 5 - ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO
fl: Paciente: YULLY ALEJANDRA NUNEZ 7 .
Identifi: CC 1115078704 S ANCLEMENTE Edad : 29 Afios Sexo :F  HC : 1115078704
Cliente : UT SALUD DE OCCIDENTE Plan : PGP'CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE Tipo Afiliado: Cotizante
Profesional: ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO Especialidad: CIRUJANO GENERAL - ELECTROFISIOLOGO

Diagnosticos: 2950
SOLICITUD DE SERVICIOS

1235537 - 890328 - ( 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA .
Observacion: CONTROL EN 6 MESES POR ELECTROFISIOLOGIA

1235535 - 895100 - ( 1 )JELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD +

.?35534 - 895001 - ( 1 )MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTIN HOLTER)

192.168.123.193:8081/SIIS_PRODUCCION/cache/solicitudesHTM.html n
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ANGIOGRAFIA
DE OCCIDENTE

No. EVOLUCION :
FECHA DE IMPRESION:
IDENTIFICACION:
PACI ENTE:

SEXO'

CLIENTE:

PLAN:

TIPO AFILIADO:

1322759

30/08/2022 08:32

CC: 1115078704

YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
29 Afios

F

FORMULA MEDICA

UT SALUD DE OCCIDENTE
PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE
ADICIONAL - RANGO: 1

1. PROPAFENONA CLORHIDRATO 150MG COMPRIMIDO

Via de Administracion : ORAL
Dosis : 5 TABLETA (S)

MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

-TOMAR 2 TABLETAS V IA ORAL EN LA MANANA, 1 AL MEDIO DIA Y 2 EN LA NOCHE, POR 6 MESES..

Cantidad : 900 UNIDAD por 1

Observacion : -TOMAR 2 TABLETAS V IA ORAL EN LA MARANA, 1 AL MEDIO DIA Y 2 EN LA NOCHE, POR 6 MESES..

DIAGNOSTICO(S) :
RO0O

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 1/9/2022

MEDICO TRATANTE:

ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO

CC: 6886505

Angmgraf

o, 18844

html

192.168.123.193:

PRODUCCIO

un|»~rsn-a-

ia de Occicente

n
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1, METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA

| . 3 5 ¥ W

 ANGIOGRAFIA

: ! FORMULA MEDICA ; &

" No. EVOLUCION : 1387982 : L I
FEGHA DE IMPRESION: ° . 11/04/2023 09:50 - - o o il )
IDENTIFICACION: . ©CC:1115078704 | i ’ i G e
PACIENTE: ; YULLY ALEJANDRA NUREZ SANCLEMENTE ; _ :
EDAD: = 30 Afos 3 . Sl TRA L
SEXO: : : L
CLIENTE: g UT SALUD DE OCCIDENTE . | . R L

LAN: - PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE

TIPO AFILIADO: ADICIONAL - RANGO: 1 )
: MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

Via de Administracion : ORAL

Dosis : 1 TABLETA (S)

cada 1 Dia(s) ) - 5, 4

htidad : 180 TABLETA por 50 MG j : ? 7

Ubservacion : TOMAR UNA TAB AL DIA SI HAY SINTOMAS FORMULA POR 6 MESES ;
- . . /

2. PROPAFENONA CL ATO 150MG CO! e L i i '
Via de Administracion : ORAL
Dosis : 1 TABLETA (S) -
cada 8 Hora(s)

Cantidad 1 540 UNIDAD por 1 2
Observacion : TOMAR UNA TAB CADA 8 HR FORMUU\ MEDICA PARA 5 MESES o fo A

\ X ‘

'nmenosnco(s') A

1499 - RS5X - . TN : g P

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 13/4/2023

MEDICO TRATANTE: ,

ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO
CC: 6886505

@
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ANGIOGRAFIA

DE OCCIDENTE
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A.
CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA
HOMPRE VHEYAEEIKONRANGNE
IDENTIFICACION : CC 1115078704
ENTIDAD NUEVA EPS
Dia /Mes /Aio ) .
FECHA i7br 2028 ANGIOGRAFIA

DIAGNOSTICO: 1499

e ESCITALOPRAM 20 MG TAB. '
TOMAR MEDIA TABLETA VIA ORAL CADA DIA.
TOTAL ENTREGA: 180 TABLETAS
FORMULA PARA 6 MESES

ALBERTO JOSE NEGRETE
CARDIOLOGIA - ELECTROFISIOLOGIA

Avenida 5 A Norte #17N-98 Nucleo Profesional Piso 3° Consultorio 305 Teléfono 4850356
Cali — Valle - COLOMBIA
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T manoa ‘ga Paclente
Identificacién
Especialidad
Ubicacién

Fec. Registro

| PR Aseguradora

| Gausa Externa

: Finalidad de la Consulta - :No Aplica

B

Mb(lvo de Consulta
i Enfermedad Actual
REMITIDA

\/enlrlcular DE . BUGA.

Historia Clinica General

: YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
:CC-1115078704

.M. Angiografia
omfandi-Clinica Amiga

:28.11.2018
: PLAN-PGP URGENCIAS CONTRIBUTIVO.

: Enfermedad General

: ME REMITIERON DE BUGA
: cuadro clinico de 3 dias de evolucion con dolor en pecho irradiado a MSI.
METOPROLOL -

A.P. Taquicardia SV. ALERGIAS

Fec Nac.
Edad/Sexo
Fecha Adm.
CamalEpis.
Hora Reg.

E HISTORIA CONSULTORIO MEDICO
ACOMPANANTE PACIENTE REMITIDA DE BUGA DONDE CONSULTA EL 25/11/18 POR CUADRO DE DOLOR TORTACICO IRRADIADC: A
¢ M. SUPERIOR 1IZQUIERDO ASOCIADO A PALPITACIONES,. SENSACION DE AHOGO Y NAUSEAS. ES VALORADA POR CARDIOLO
QUIEN SEGUN HC EVIDENCIA EN HOLTER 12/7/18 EPISODIO DE CONTRACCIONES AURICULARES NO CONDUCIDEAS, 3 VENET(,
ARRITMIA SINUSAL Y BLOQUEO AV G2 M2 EN EKG 25/11/18. POR LO CUAL TOMAN HOLTER Y ENVIAN PARA VLR PRIOROTARIA B
CLECTROFISOLOGIA TIENE ANTECEDENTE DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR EN SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA, MANLLOY -
FARMACOLOGICO CON DIALTIAZEM 60 MG CADA 12 HRS E HISTORIA DE MAPEO Y ABLACION EN 5/5/2017.
-, 9200/PMN 48.2%/LINF% 40.5%/HN 11.8/HTO 3.9/ VCM 78.3/ HCM 23.8/ PLT 309// CL 108/NA 135/ K 3.93/CL 108//CR 0.77/ BUN -

£25.10.1992
:26a/F
£28.11.2018 .
:23KAPA30 /24170321
:08:57: 02

con antecedentes de laquwardla

METOCLOPRAMIDA |
ENF ACTUAL

28/11/18 -LEU»

" 36/PT 16.8/ PTT 37.3/INR 1.22 5/5/17 MAPEO ABLACION ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO + PARA INDUCCION DE TAQUICARDI™

'OR REENTRADA INTRA NODAL VARIEDAD COMUNI/ MODIFICACION EXITOSA DE LA VIA LENTA/ CONDUCCION PROXIMAL Y DAST .
NORMAL 12/7/18 HOLTER EKG ARRITMJA SINUSAL 3 EPISODIOS DE CONTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ !
. FXTRASISTOLES SUPRA VENTRICULARES/" NO PAUSA MAYORES A 2 SEG/ 14/8/18 ECO TT: FUNCION VEBNTRICULAR IZQUIF&O/
SISTOLICA CONSERVADA FEVI 50%/ NO HAY ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTCHGCA” .

CONSEVRADA/ NO VALVULOPATIAS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR / ANEMIA FERROPITUICA .
F:\ARMACOLOGICOS: DILTIAZEM 60 MG CADA 12 HRS QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA/ ARTROSCOPIA DE MUNECA IZQL‘JIERL.‘A-'.‘
MAPEO Y ABLACION/ CESAREA ALERGICOS: METOPROLOL/ METOCLOPRAMIDA OCUPACIONALES: AUXILIAR ENFERMERIA o

Revision Por Sistemas

éel)é;a y Craneo :

Gjos : LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL
&}ton"lnolarlngolvt)gla %
Glrello : LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL
__:Tvi:'ura.x : LOREFERIDO EN LA ENF ACTUAL
¢a};!iaco %

'+ wimonar :

estlvo

Geul(ourlnarlo
Slsl Nerv Central :
I‘!el H LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL
uﬂravpldades H

LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL

Slgnos Vitales de Ingreso VIVO

f I'empera(ura :36,0
presion arterial $119 /79 mmHg
Fréc. Cardiaca : 96 x min
Frec. Respiratoria : 20 x min "

Fegha Iipresion: 04.12.2018 - Hora: 17:27:47

LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL
LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL

LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL

LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL

LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL

LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL
LO REFERIDO EN LA ENFACTUAL

LO REFERIDO EN LA ENF ACTUAL

Peso | 87,0 Kg
Per. Abd. : cm
mc 32,347 Kg/m2
Sat con 02 H %

Per. Cefalico

Talla
SC (m2) .
Satsin02  :100,00% ...

Pégina 1 s 13
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: YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE Identificacién :CC-1115078704

6

" Historia Clinica General

Bxamen Fisico

. Estadode Gontlencia  :Alerla
_Estado Respiratorio. : Normal
Estado do T ia de Di

" Estado General’ : Bueno

Hailazgos

Cabeza'y Orar\ao : NORMOCEFALO .

Jjos> : ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSAS, PUPILAS ISOCORICAS

ORL eyt : SIN ALTERACIONES

Soca . - :MUCOSA HIDRATADA, NO LESIONES EN CAVIDAD

Cuello : MOVIL,; SIN ADENOMEGALIAS

TéraxiMamas  : SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO SOPLOS MV + NO AGREGADOS
... Abdomen : NO DISTENDIDO, PERSITALTISMO + , BLANDO NO MASAS, NO MEGALIAS NO DOLOR

Gen)(mlrlnario : SEOMITE*

Extremidades : MOVILES, SIMETRICAS, PULSOS + , NO EDEMAS,LLENADO CAPILAR < 3 SEG

Slsl Nev. Central : SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO

) Ex Mental : ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO
Piely Faneras  :'SIN ALTERACIONES °

RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN Registro Profesional :763958

: MEDICINA GENERAL
:Dmgnéstlcos .o . :
Féci 2018 /09:16
cod 11471
Dlagnostlco . : TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
Cldse : Confirmado Repefido . . .
'Responsabh " : RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN . )
Profesk‘in : MEDICINA GENERAL .

?Evo‘lug:ioriesMédicas

Fechs ’ :28.11.2018 Hora:13:00
Tipo : Evolucién
Subjetivo  MEDICINA DE URGENCIAS PACIENTE DE 26-A;0, CON ANTECEDENTE DE TAQUICARDIA SINUSAL CON

K REENTRADA NODAL, CON MAPEO Y ABLACION EL 05/05/17 DE VIA LENTA, QUIEN INGRESA AL HOSPITAL DE BUGA POR SENSACION .

' "DE: POLOR TORACICO IRRADIADO A MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y ‘PALPITACIONES. TOMAN EKG DONDE DOCUMENTAN

‘BLOOUEO AV MOBITZ Il, SEGUN INFORMACION DE LA PACIENTE ES VALORADA POR CARDIOLOGIA QUIEN SUSPENDE DILTIAZEM Y

i {ORDENA TOMA DE HOLTER (SE LO RETIRARON HOY), HOY INICIAN REMISION PARA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA*EN EL ',

M OMENTO REFIRIENDO NAUSEAS Y VOMITO, CON LAS PALPITACIONES Y DOLOR TORACICO. SE INGRESA' A.REANIMACION PARA -
MOITORIA Y-MANEJO. | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DEL 05/05/2017 CON INDUCCION DE TAQUICARDIA POR REENTRADA
INTiRA NODAL VARIEDAD COMUN CON MODIFICACION EXITOSA UE LA .VIA LENTA Y CONDUCCION PROXIMAL Y DISTAL NORMAL :
12/7/18 HOLTER EKG ARRITMIA SINUSAL 3 EPISODIOS DE CONTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ NO EXTRASISTOLES

SUPRA VENTRICULARES/ NO PAUSA MAYORES A 2 SEG/  14/8/18 ECO TT: FUNCION VEBNTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA *
*CONSERVADA FEVI 50%/ NO HAY ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTOLICA CONSEVRADA/ NO
. iVALVULOPATIAS ~ ANTECEDENTES PERSONALES: PATOLOGICOS: TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR CON ABLACION/ ANEMIA
v FER‘(OPENICA FARMACOLOGICOS: DILTIAZEM 60 MG CADA 12 HRS QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA! ARTROSCOPIA DE MUNECA
{IZQUIERDA/ MAPEO Y ABLACION/ CESAREA, MAMOPLASTIA DE AUMENTO ALERGICOS: METOPROLOL/ METOCLOPRAMIDA® ****

0 SATO2 100% AL AIRE AFEBRIL AL TACTO C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA C/P: RUIDOS CARDIACOS

iDCUPACIONALES: AUXILIAR ENFERMERIA AL EXAMEN'FISICO EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL SV: TA 125/71 TAM 87 FC112 FR ...

Feha Impresion: 04.12.2018 - Hor: 17:27:47 Pagina 2 de 11 -

Ofros Hallazgos ~ : BUENAS CONDICIONES GENERALES : TN
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+ YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE Identificacién :CC-1115078704

Historia Clinica General

RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS SIMETRICOS SIN SOBREAGREGADOS ABDOMEN: BLANDO, NO, DISTENDIDO, NO MASAS N
MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION EXTREMIDADES: SIN EDEMAS NEUROLOGICO: SIN DEFICIT DIAGNOSTICOS: 1. DOLO!
TORACICO 1.1 BLOQUEO AV 2DO GRADO MOBITZ Il 2. ANTECEDENTE DE TAQUICARDIA CON REENTRADA NODAL ABLACION.VIA: ;:
LENTA 05/05/2017 3. ANEMIA FERROPENICA ~ PLAN: -. OBSERVACION URGENCIAS -. NVO -. MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS '
VITALES -. 02 POR CN PARA SATO2 MAYOR A 90% -. TAPON VENOSO - PARACLINICOS -. VALORACION POR CARDIOLOGIA"

VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA AVISAR CAMBIOS
" Objetivo
Analisis

Pian d ie OBSERVAClON URGENCIAS -. NVO -. MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES -. 02 POR CN PARA
SATO2 MAYOR A 90% -. TAPON VENOSO -. PARACLINICOS -. VALORACION POR CARDIOLOGIA -. VALORACION POR °*

‘E:ECTROFISIOLOGIA -. AVISAR CAMBIOS

“Responsable 2 GUSTIN INSUASTY, GLORIA LORENA Registro Profesional : 051064/2009
- Profesién . : MEDICINA GENERAL :
Fecha.. $28.11.2018 Hora: 14:45
Tipo - : : Evolucion
< “hjetivo : REPORTE DE PARACLINICOS: HEMOGRAMA: 7550, N 55.6%. HB 12.4, HTO 38.8%, PLAQUETAS 309 000

EATININA 0.63, BUN 7.7 NA 142, K 4, CL 109.5 TROPONINA TP 11.8/10.5 SEG, INR 1.13, TPT 31/26.4

0:1 NEGATIVA - RX DE TORAX: -SILUETA CARDIACA DE TAMANGO Y CONFIGURACION NORMAL. AORTA Y TRAQUEA SIN
ALTERACIONES. A NIVEL PULMONAR NO HAY NODULOS; MASAS NI DERRAMES. PROMINENCIA DEL TEJIDO MAMARIO EN AMBOS.
LADOS. ESTRUCTURAS OSEAS Y TEJIDOS BLANDOS DE ASPECTO NORMAL. LA PLACA PRESENTA LIMITACIONES ‘TECNICAS.

SEG TROPONINA MENOR DE .

PACIENTE PERMANECE CLINICAMENTE ESTABLE, ASINTOMATICA, PARALCINICOS NORMALES, YA CONOCIDA POR CARD]OLOGIA ¥

QUIEN SUGIERE INICIO DE BISOPROLOL.
* Objetivo
Analisis

Plan - OBéE?VAClON URGENCIAS -. DIETA.NORMAL -. MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES -. 02.POR BN
‘PARA SATO2 MAYOR A 90% -. TAPON VENOSO -. ENOXAPARINA 40MG SC CADA 24H -. BISOPROLOL 5MG VO CADA 24H

VALORACION POR CARDIOLOGIA -. VALORACION- POR ELECTROFISIOLOGIA -. AVISAR CAMBIOS

‘Responsable . : GUSTIN INSUASTY, GLORIA LORENA Registro Profesional : 051064/2009

Profesion : MEDICINA GENERAL

Fecha :28.11.2018 Hora: 14:50

Tipo . : Evolucién °

Subjetivo : MIPRES BISOPROLOL 20181128168009282142

Objetivo : MIPRES BISOPROLOL: 20181128168009282142

Analisis : MIPRES BISOPROLOL 20181128168009282142

Plarit » : MIPRES BISOPROLOL 20181128168009282142

Responsable : GUSTIN INSUASTY, GLORIA LORENA Registro Profesional : 051064/2009
. Peafesion ; : MEDICINA GENERAL - .

Feclia :28.11.2018 Hora:14:58

Tipo' . 3 : Interconsulta

Subjetivo : ELECTROFISIOLOGIA Paciente con antecedente de ablacion con radi ia por

por .
nogdal( BUGA 2017) consultando por palpitaciones y pausas en pulso. se revisan EKG el cual muestra fenomeno Wenckebach no- 5.
mobitz pareciera causa vasovaguse sugiere manejo con IVABRADINA 5 MG CADA 12 HORAS. debe ser valorado por. Cardiologia.

Qbjetivo

Andlisis .
‘Plan 25 ' ‘ et
Responsable : MONTERO RINCON, GUSTAVO ADOLFO - Registro Profesional : 76313196

‘Prafesion : CARDIOLOGIA

Fecha © :28.11.2018 Hora;15:06

Tipe . - : Evolucién

Sibjetivo - NOTA MEDICA COMENTO CASO CON DR GOMEZ CARDIOLOGO DE TURNO QUIEN INDICA REALIZAR MANEJO o

SUGERIDO POR ELECTROFISIOLOGIA CON IVABRADINA 5 MG CADA 12 HRS SE SUSPENDE BISOPROLOL
Objetivo
‘Andlisis
Plan.: .
Responsable : OCAMPO GOMEZ, JAVIER Registro Profesional : 7648852010

Fecha Impresion 04.12 2018 - Hora: 17:27:47

Pagina-:3 de 11,
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: YULLY ALEJANDRA NUREZ SANCLEMENTE Identificacion :CC-1115078704

Historia Clinica General -]

: MEDICINA GENERAL

$28.11.2018 Hora:15:39
+ Evolucién i
: MIPRES IVABRADINA 20181128173009283864

Anilisis PO B 0
Plan . : S ! . % j B
Responsable * : OCAMPO GOMEZ, JAVIER Registro Profesional :7648852010 )

" : MEDICINA GENERAL

Profesion, ' :

Fecha :129.11.2018 Hora: 02:00

Tipo, < Evoluclion
Subjetiva T YULLY ALEJANDRA NURNEZ SANCLEMENTE CC: 1115078704 26ANOS EVOLUCION NOCHE OBSERVACION

CUB 3 CAMILLA 13 PCTE TRANQUILA, EN COMPARIA DE FAMILIAR. NO EMESIS, NO DIARREA, NO DOLOR ABDOMINAL, NO DISNEA,

NOANGINA

Objetivo s+ - : MUCOSAS HIDRATADAS. PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, MEO OK. MV CONSERVADO, NO

PRECISQ ESTERTORES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN. TONO, NO PRECISO SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO

PRECISQ.MASA. FC 88 L/M FR: 18/MIN SAO2 98% -SIN SOPORTE O2 FIO2: 21% TA116/69 TAM: 86MMHG. CONCIENTE ALERTA, NO

SIGNOS.BE DETERIORO NEUROLOGICO, MOVILIZA EXTREMIDADES, GLASCOW: 15/15

Analisis - te : PACIENTE JOVEN, EN LA TERCERA DECADA DE LA VIDA. CON ANTECEDENTE DE TAQUICARDIA SINUSAL CON *

REENTRADA:NODAL, CON MAPEO Y ABLACION EL 05/05/17 POR RADIOFRECUENCIA EN 2017. INGRESO AL HOSPITAL DE BUGA POR

SENSACION.DE DOLOR TORACICO ANGINOSO IZQUIERDO Y PALPITACIONES. TOMAN EKG DONDE DOCUMENTAN BLOQUEO AV .
-MOBITZ Il AL {PARECER FUE VALORADA POR CARDIOLOGIA. LE SUSPENDE DILTIAZEM Y ORDENA TOMA DE HOLTER (SE LO

RETIRARON AYER) Y REMITEN PARA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA. SE RECIBIO Y SE INICIO MANEJO POR URGENCIOLOGIA

DRA. GUSTIN.!QUIEN COMENTO CASO CON CARDIOLOGIA Y SE INICIO MANEJO CON BISOPROLOL. SE VALORO CON -~

ELECTROFISIOLOGIA DR. MONTERO QUIEN CONSIDERA POSIBILIDAD DE PRESENCIA DE FENOMENO DE WENCKEBACH MAS QUE

‘MOBITZ Il E\INDICA MANEJO CON IVABRIDINA 5MG C/12H E INDICA SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA PENDIENTE VALORACION

FOPMAL. PCTE TRANOUILA ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, NO SE REALIZAN CAMBIOS EN ESQUEMA DE MANEJO.

F g : -. OBSERVACION URGENCIAS -. DIETA NORMAL -. MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES NO INVASIVA -
#7102 POR CN PARA SATO2 MAYOR A 90% -. TAPON VENOSO -. ENOXAPARINA 40MG SC CADA 24H -. BISOPROLOL 5MG VO CADA
24H.SUSPENDIDO -. IVABRIDINA 5MG VO C/12H -. VALORACION POR CARBIOLOGIA -. AVISAR CAMBIOS
Responsable : GONZALEZ, MIGUEL ANGEL Registro Profesional : 768313
Prefdsion- : MEDICINA GENERAL

:29.11.2018 Hora: 10:52

Evoluclt)n . .

Subjetivo D ia por nodal de ANTECEDENTES:

« ‘PATOLOGICOS: TAQUICARDIA SUFRAVE‘ITRICULAR / ANEMIA FERROPENICA FARMACOLOGICOS: DILTIAZEM 60 MG CADA 12 HRS
QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA/ ARTROSCOPIA DE MUNECA IZQUIERDA/ MAPEO Y ABLACION/ CESAREA ALERGICOS:
METOPROLOU METOCLOPRAMIDA  OCUPACIONALES: ~ AUXILIAR  ENFERMERIA 5/5/17 MAPEO ABLACION ESTUDIO .
E.ECTROF!SIOLOGICO + PARA INDUCCION DE TAQUICARDIA POR REENTRADA INTRA NODAL VARIEDAD COMUNI/ MODIFICACION )
EXITOSA DE LA VIA LENTA/ CONDUCCION PROXIMAL Y DISTAL NORMAL 12/7/18 HOLTER EKG ARRITMIA SINUSAL 3'EPISODIOS DE" *
CONTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ NO EXTRASISTOLES SUPRA VENTRICULARES/ NO PAUSA'MAYORES A 2 SEG/ ,
14/8/18 "ECO.TT: FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA CONSERVADA FEVI 50%/ NO HAY ALTERACIONES DE LA -
MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTOLICA CONSEVRADA/ NO VALVULOPATIAS 129/75 fc 90 fr 17 c/p rs cs rs. no dolor
.abddmial. ne edema periferico. 28/11/18 PT:11.8 INR:1.13 PTT:26.4 CH LEUC:7.550 NEU:55% LINF: 33% PLA:309.000 HB: 12.4
HCT 38.8% BUN:7.7 CREA:0.63 SODIO:142 CL:109 TROPONINA T: <.0.1 PACIENTE REMITIDA DE BUGA CONSULTA POR SENSCION
DE PALPITACIONES Y DOLOR TORACICO CON HOLTER 12/7/18 EPISODIO DE CONTRACCIONES AURICULARES NO CONDUCIDAS, 3.
EVENTOS, ARRITMIA SINUSAL Y BLOQUEO AV G2 M2 EN EKG 25/11/18. POR LO CUAL TOMAN HOLTER Y ENVIAN PARA VLR
*PRIORITARIA POR ELECTROFISIOLOGIA, HISTORIA DE MAPEO Y ABLACION EN 5/5/2017. VALORADA POR ELECTROFISIOLOGIA ©
QUIEN INDICA IVABRADINA PARA CONTROL DE FRECUENCIA CARDIACA ACTUALMENTE > 70LPM. SE COMENTA TELEFONICAMENTE

.. CON ELECTROFISIOLOGIA, SE DEFINE HOSPITALIZAR PACIENTE PARA SER LLEVADA PARA ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO POR
,FENOMENO DEWENCKEBACH ENCONTRADO EN BEKG Y HOLTER

Obhl!vo

Andlisis HY

Plari % ) -
'Re_spcnsable : GOMEZ PALAU, RICARDO Registro Profesional :762987/2005

Profesién : CARDIOLOGIA.

o ~Hora: 17:27: .
Fecha mrosion. 04.12.2018 - Hors: 17:27:47 Pigina 4 de 11 °
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o : 3
- Paciente : YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE Identificacion :CC-1115078704

Historia Clinica General

“Fecha ' :29.11.2018 Hora:23:20

Tipo . . :-Evolucion

Subjetivo : EVOLUCION NOCHE MEDICO OBSERVACION CAMA 13 TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL FENOM ENO
DEWB’JCKBACH B‘l EL MOMENTO ASINTOMATICA, NO REFIERE ANGINA NI SENSACION DE TAQUICARDIA

Objetivo : PRESENTANDO LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA:81 FRECUENCIA RESP|RTATOR|A

18 TENSION ARTERIAL: 142/80 TAM 100 TEMPERATURA: 37 SATURACION: 97% NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUNTIVAS ROSAS, MUCOSA ORAL SIN LESIONES NI HEMORRAGIAS, HIDRATADA. CUELLO MOVIL SIN ADENOMEGALIAS, NO
“ LIMITACION A LA FLEXO EXTENSION NI ROTACION. TORAX NORMOCONFIGURADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS MV,
+ "NO AGREGADOS , ABDOMEN NO DISTENDIDO,PERISTALTISMO + , BLANDO NO MASAS, NO MEGALIAS NO DOLOR NO SINGOS DI
IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADE S MOVILES NO EDEMAS NO LIMITACION FUNCIONAL. LLENADO CAPILAR < 3 SEG, PULSO!
PEDIOS +. SNC ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO NO FOCALIZADO, MEMORIA RETROGRADA Y ANTEROGRADA ;SIN¢
ALTERACIONES.
Andlisis ' :PACIENTE JOVEN, CON ANTECEDENTE DE TAQUICARDIAL CON REENTRADA NODAL, CON MAPEO ¥ 5
ABLACION EL 05/05/17 POR RADIOFRECUB\ICM EN 2017 Y EN SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA CON DILTIAZEM. INGRESO A BUGA
FOR SENSACION DE ANGINA Y PALPITACIONES, TOMAN EKG DONDE DOCUMENTAN BLOQUEO AV MOBITZ Il VALORADA POR
~ARDIOLOGIA EN ESA INSTITUCION . LE SUSPENDE DILTIAZEM Y ORDENA TOMA DE HOLTER Y REMITEN PARA VALORACION POR k
ECTROFISIOLOGIA. SE VALORO POR PARTE DE ELECTROFISIOLOGIA CON REPORTE DE NUEVO HOLTER QUIEN CQONSIDERA
POSIBILIDAD DE PRESENCIA DE FENOMENO DE WENCKEBACH MAS QUE MOBITZ Il E INDICA MANEJO CON IVABRIDINA 5MG-C/12Hx:
SUSPENDIENDO MANEJO CON BISOPROLOL SOLICITADO PREVIAMENTE POR CARDIOLOGIA EN ESTA INSTITUCION Y REFIERIENDO
SERA PROGRAMADA PARA ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS CON IGUAL MANEJO MEDICO. PDY
HOSPITALIZACION EM SALAS GENERALES

Plan :PDT HOSPlTALIZACION POR CARDIOLOGIA IGUAL MANEJO POT DEFINIR FECHA PARA LLEVAR A ESTUD|0
ELECTROFISIOLOGICO Lo
Responsable : RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN Registro Profesional : 1763958

Profesion : MEDICINA GENERAL

Fecha $30.11.2018 Hora:10:12

Tipo* : Evolucuon
Subjetivo Di por nodal de .ANTECEDENTES: LA

PATOLOGICOS: TAQUICA«RDIA SUPRAVENTRICULAR 1 ANEMIA FERROPENICA FARMACOLOGICOS: DILTIAZEM 60 MG CADA™1.2: HRS
QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA/ ARTROSCOPIA* DE MUNECA IZQUIERDA/ MAPEO Y ABLACION/ CESAREA ALERGICOS:"
METOPROLOL/ METOCLOPRAMIDA OCUPACIONALES: AUXILIAR  ENFERMERIA 5/5/17 MAPEO ABLACION~.ESTUDIO
EYECTROFISIOLOGICO + PARA INDUCCION DE TAQUICARDIA POR REENTRADA INTRA NODAL VARIEDAD COMUNI/ MODIFICACION
EXITOSA DE LA VIA LENTA/ CONDUCCION PROXIMAL Y DISTAL NORMAL 12/7/18 HOLTER EKG ARRITMIA SINUSAL 3 EPISODIOS DE
CONTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ NO EXTRASISTOLES SUPRA VENTRICULARES/ NO PAUSA MAYORES A 2 SEG/
14/8/18 ECO TT: FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA CONSERVADA FEVI 50%/ NO HAY ALTERACIONES‘DE LA .
MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTOLICA CONSEVRADA/ NO VALVULOPATIAS  129/75 fc 70 fr 17 cfp s cs 18. nG doior
atidomial. no edema periferico. 28/11/18 PT:11.8 INR:1.13 PTT:26.4 CH LEUC:7.550 NEU:55% LINF: 33% PLA:309.000 HB::12:4 & .
,T:38.8% BUN:7.7 CREA:0.63 SODIO:142 CL:109 TROPONINA T: < 0.1 PACIENTE REMITIDA DE BUGA CONSULTA POR SENSCION * |
DE PALPITACIONES Y DOLOR TORACICO CON HOLTER 12/7/18 EPISODIO DE CONTRACCIONES AURICULARES NO CONDUCIDAS, 3-, -
EVENTOS, ARRITMIA SINUSAL Y BLOQUEO AV G2 M2 EN EKG 25/11/18. POR LO CUAL TOMAN HOLTER Y ENVIAN PARA VLR
PRIORITARIA POR ELECTROFISIOLOGIA, HISTORIA DE MAPEO Y ABLACION EN 5/5/2017. HOSPITALIZADA POR CARDIOLOGIA Y
ELECTROFISIOLOGIA PARA REALIZAR NUEVO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO MAPEO. SE INICIA IVABRADINA EL DIA DE AYER,
ACTUALMENTE CON FC EN METAS, SIN NUEVOS EPISODIOS ARRITMOGENICOS. PACIENTE ESTABLE ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR, CONTINUA IGUAL M,ANEJO MEDICO. ) v

Objetivo
Andlisis )
Plan™ . i : @ + v
Responsable : ALDER IZQUIERDO, JOHNNY Registro Profesional  : 760441
Profesion : CARDIOLOGIA
v
L
Fecha :01.12.2018 Hora:00:26 o it
Tipo : Evoluciéon
Subjetivo “EVOLUCION NOCHE DIAGNOSTICGS - TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL - FENCMENO DE o0

WENCKEBACH PACIETNE QUIEN REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES NIEGA. DOLOR TOR/.CICO, NO 'DISNEA: SIN *' '
PALPITACIONES. - F I A
Objetivo :SV PA:116/70 FR: 18 FC:82 SPO2: 97% FIO2 21% T:36.4 ALERTA ORIENTADA GLOBALMENTE; ORL SIN'
HALLAZGOS PATOLOGICOS CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI IY TORAX .SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS OARDIACOS
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: YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE Identificacién :CC-1115078704 B " ,‘

Historia Clinica General ] |

R”'M‘CDS SINCRONICOS CON PULSO, MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN -
DOLOR EXTREMIDADES EUTERMICAS, SIN EDEMA, MOVILES GLASGOW 15/15, LENGUAJE DE FORMA: Y CURSO ADECUADO, SIN "
D.EHCIT OTOR SENSITIVO O DE COORDINACION

Analisls, . B : FEMENINA EN TERCERA DECADA DE LA VIDA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO POR et
CARD[OLOGIA INDICACION DE ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS PARA DEFINIR CONDUCTA, ACTUALMENTE CON ESTABILIDAD . "7,
HEMODINAMICA, SIN DISNEA NI PALPITACIONES, NORMOCARDICA, DURANTE EL DIA SIN NUEVOS EVENTOS DE TAQUICARDIA, SE
C@NTINUA VIGILANCIA EN UNIDAD, ATENTOS A CAMBIOS.

Plan.,,. 1y : - CONTINUAR CON IGUALES.ORDENES .

Respensable : CHACON REVELO, LUIS GUILLERMO Registro Profesional : 1053783307

Profesién : MEDICINA GENERAL N .
Fecha . :01.12.2018 Hora:12:23

Tipom, : Evolucion

Subjetivo..." - o Di ia por nodal de ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS:: TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 1 ANEMIA FERROPENICA FARMACOLOGICOS: DILTIAZEM 60.MG CADA 12 HRS
QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA/ ARTROSCOPIA DE MUNECA' IZQUIERDA/ MAPEO Y ABLACION/ CESAREA ALERGICOS:
METOPROLOL/ .'\METOCLOPRAMIDA OCUPACIONALES: AUXILIAR ENFERMERIA 5/5/17 MAPEO ABLACION . ESTUDIO . ~
ELEGTROFISIOLOGICO + PARA INDUCCION DE TAQUICARDIA POR REENTRADA INTRA NODAL VARIEDAD COMUNI/ MODIFICACION .
EXiTOSA DE LA VIA LENTA/ CONDUCCION PROXIMAL Y DISTAL NORMAL 12/7/18 HOLTER EKG ARRITMIA SINUSAL 3 EPISODIOS DE
CONTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ NO EXTRASISTOLES SUPRA VENTRICULARES/ NO PAUSA MAYORES A 2 SEG/
14/8/18 ECO TT: FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA CONSERVADA FEVI 50%/ NO HAY ALTERACIONES DE LA
MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTOLICA CONSEVRADA/ NO VALVULOPATIAS  129/75 fc 75 fr 17 c/p rs cs rs. no dolor L
dbdomial. no edema periferico. -28/11/18 PT:11.8 INR:1.13 PTT:26.4 CH LEUC:7.550 NEU:55% LINF: 33% PLA:309.000 HB: 12.4
HCT:38.8%:BUN:7.7 CREA:0.63 SODIO:142 CL:109 TROPONINA T: < 0.1 paciente con adecuada respuesta al inicio de ivabradina, sé
mamiene ‘con: fc-en melas sm nuevos episodios de arritmia, constantes vitales en melus se encuentra a la espera de estudio ~
i 0! No se

Objetivo.

: GOMEZ PALAU, RICARDO Registro Profesional _:762987/2005 =
: CARDIOLOGIA P T

'

:01.12.2018 Hora: 23:28
- .: Evolucién :
Subjetivo’ : EVOLUCION NOCHE - MEDICINA GENERAL- OBSERVACION 2- CAMA 13 PACIENTE CON DIAGNOSTICOS: 1.
 TAQUICARDIA POR REENTRADA NGDAL 2. FENOMENO DE WENCKEBACH PACIENTE REFIERE NO DOLOR TORACICO, TOLERA LA viar
ORAL, NO SENSACION DE PALPITACIONES i
Objstivo : : AL EXAMEN FISICO TA 110/60 MMHG FC 60 MIN FR18 MIN SAT 97% SIN 02 SUPLEMENTARIO MUCOSAS
HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, TORAX NORMOEXANSIVO SIN -TIRAJES, MURMULLO *
" "VEB|CULAR .RPESENTE' SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, CORAZON RITMICO NO AUSCULTO SOPLOS, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SMETRICAS, MOVILES SIN EDEMA PULSOS " -
PERIFERICOS PRESENTES, NEUROLOGICO ALERTA SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO GLASGOW 15/15
Anéiisls - : PACIENTE ADULTA JOVEN CON HISTORIA DE ARRTIMIA CARDIACA TIPO TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL QUE REQUIRIO MAPEO Y ABLACION EN EL 2017, AL PARECER CON CONTROLES POSTERIORES ADECUADOS. INGRESO A LA * °
INSITUCION REMITIDA DE LA PERIFERIA BUGA DONDE CONSULTO POR DOLOR TORACICO ASOCIADO A - SENSACION DE
PALPITACIONES DONDE' TOMAN ELECTROCARDIOGRAMA CON HALALZGS DE BLOQUEO AV 2 GRADO MOVITZ 2 , SE TOMAN
PARACLINICOS ENZIMA CARDIACA NEGATIVA, HEMOGRAMA SIN SIGNOS DE ANEMIA HB ESTABLE, VALORADA POR CARDIOLOGIA
ELECTROFISIOLOGIA QUINES COSNDIERAN MANEJO INTRAHOSPITALARIO Y CONTINUAR CON ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS!
E EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCIEMTNE SIN SIRS, SIN NUEVOS EPISODIOS DE DOLOR TORACICO. SE CONTINUA
MANEJG ESTABLECIDO. ‘3
Plan : : * HOSPITALIZAR NIVEL 3 POR CARDIOLOGIA * MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA * DIETA
HIPOSODICA' * GUIDADO DE SELLO VENOSO *ENOXAPARINA 40 MG SC DIA *IVABRADINA 5 MG BO CVADA 12 HORAS
'Comcé/'\ggmou 4 MG EV CADA 8 HORAS S| NAUSEA Y/O VOMITO * PENDIENTE ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS * INFORMAR
Al

Responsable _: REINA BUSTAMANTE, ALEJANDRA Reglstro Profesional  : 767439
Profesion .. : MEDICINA GENERAL
F“i‘a. :02.12.2018 Hom:0911v0

Tipo : Evolucién

Fecha Impresion® 04.12.2018 - Hora: 17:27:47 2
s Pégina 6 de 11"
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"Paclan(e.' : YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE Identificacion :CC-1115078704

: o Historia Clinica General

Suhjetlvo : G Di cos : 1. Taq ia por nodal 2. de \ 5/5/17 MAPEQ il
* ABLAGION ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO + PARA |NDUCCION DE TAQUICARDIA POR REENTRADA INTRA NODAL VARIEDAD
COMUNI MODIFICACION EXITOSA DE LA VIA LENTA/ CONDUCCION PROXIMAL Y DISTAL NORMAL 12/7/18 HOLTER EKG ARRITMIA
SINUSAL 3 EPISODIOS DE CONTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ NO EXTRASISTOLES SUPRA VENTRICULARES! NO|
PAUSA MAYORES A 2 SEG/ 14/8/18 ECO TT: FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA CONSERVADA FEVI 50%/ NO HAY
ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTOLICA CONSEVRADA/ NO VALVULOPATIAS 129/75 fc'756 fr 17
¢lp rs cs rs. no dolor abdomial. no edema perllerlco 28/11/18 PT:11.8 INR:1.13 PTT:26.4 CH LEUC:7.550 NEU: 55% LINF: 33%-

PLA:309.000 HB: 12. 4 HCT:38.8% BUN:7.7 CREA:0.63 SODIO:142 CL:109 TROPONINA T: < 0.1 Plan 1. Hospitalizar por cardiologla
i esludio

'Ohjetlvo'

Analisis &

Plan . i

‘Responsable OMEZ PALAU, RICARDO " Registro Profesional :762987/2005 5 =
Profesion - :CARDIOLOGIA : e
Fecha :03.12.2018 Hora:03:50

Rl T : Evolucién

« .Jjetivo : NIEGA DOLOR NIEGA PALPITACIONES

Objetivo : EN CAMA, TRANQUILA HIDRATADA FC80 FR 18 TA 100/50 AFEBRIL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, = * -
REGULARES, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR SIN
MASA EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMAS SNC ALERTA ORIENTADA SIN DEFICIT : g
Analisis DX 1. TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL 2. FENOMENO DE WENCKEBACH PACIENTE ESTABLE e
ASINTOMATICA HOSPITALIZADA POR CARDIOLOGIA A LA ESPERA DE NUEVO MAPEO POR PARTE DE E_ECTROF{SIOLOGIA
CONTINUA IGUAL MANEJO

Plan : * HOSPITALIZAR NIVEL 3 POR CARDIOLOGIA * MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA * DIETA - e
HIPOSODICA *CUIDADO DE SELLO VENOSO *ENOXAPARINA 40 MG SC DIA *IVABRADINA 5 MG BO CVADA.12 "HORAS

* ONDASETRON 4 MG EV CADA 8 HORAS SI NAUSEA Y/O VOMITO * PENDIENTE ESTUDIOS ELECTROF!SIOLOGICOS 'INFORMAR
CAMBIOS

Responsable : VASQUEZ, JULIANA MARCELA Registro Profesional : 76727814

Profesién : MEDICINA GENERAL i
.Fecha- :03.12.2018 Hora:10:27

‘Tipo : Evolucldn

Subjetivo 8 Di i ia por nodal de ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: TAQUICARDIA SUPRAVB\ITRICULAR 1 ANEMIA FERROPENICA FARMACOLOGICOS: DILTIAZEM 60 MG CADA .12 HRQ
QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA/ ARTROSCOPIA DE MUNECA IZQUIERDA/ MAPEO Y ABLACION/ CESAREA ALERGICOS:.
METOPROLOL/ METOCLOPRAMIDA OCUPACIONALES: .AUXILIAR ~ ENFERMERIA 5/5/17 MAPEO ‘ABLACION ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO + PARA INDUCCION DE TAQUICARDIA POR REENTRADA INTRA NODAL VARIEDAD COMUNI/ MODIFICACIOM
—¢TOSA DE LA VIA LENTA/ CONDUCCION PROXIMAL Y DISTAL NORMAL 12/7/18 HOLTER EKG ARRITMIA SINUSAL 3 EPISODIOS DE |

JNTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ NO EXTRASISTOLES SUPRA VENTRICULARES/ NO PAUSA MAYORES A 2 SEG/
14/8118 ECO TT: FUNCION VENTRICULAR:IZQUIERDA SISTOLICA CONSERVADA: FEVI 50%/ NO HAY ALTERACIONES DE LA
MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTOLICA CONSEVRADA/ NO VALVULOPATIAS  129/75 fc 75 'fr 17 c/p rs cs rs.-nd doldr
abdomial. no edema periferico. 28/11/18 PT:11.8 INR:1.13 PTT:26.4 CH,LEUC:7.550 NEU:55% LINF: 33% PLA:309.000 HB: 1
FCT:38.8% .BUN:7.7 CREA:0.63 SODIO:142 CL:109 TROPONINA T: < 0.1 paciente con ant de taquicardia por reentrada nodal y -

te con de 1, tiene ion de estudio eleclr mapeo con posible ablacion. pacienle
cardi , contirua igual manejo medico. . )

e ° ,uv‘ '
RaJpal\sable . : ALDER IZQUIERDO, JOHNNY Registro Profesional ':760441
‘Profesion . : CARDIOLOGIA
=i
Fecha | :03.12.2018 Hora:17:41 . " .
Tipo- volucion 3
Subjetivo : MEDICINA GENERAL UNIDAD DEANGIOGRAFIA PACIENTECONOCIDA MANANA ESTA F’ROGRAMADA PARA -

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO MAPEO Y ABLACION. FAVOR CONFIRMAR AUTORIZACION DE SU ENTIDAD DE SALUD PARA

REALIZACION DE PROCEDIMIENTO. ATENTOS A NOVEDADES Y EVOLUCION

Plan t.

Responsable
(]

UIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN Registro Profesional : 763958

Fecha Impresion’ 04.12.2018 - Hora: 17:27:47
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2 YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE Identificacién :CC- 1115078704

Historia Clinica General =]

: MEDICINA GENERAL ' ' ;

Fecha

:03.12.2018 Hora:20:59
Tipo .« B : Evolucion
Subjetive. .. : PACIENTE DE 26 ANOS CON DX: 1. TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL 2. FENOMENO DE WB\ICKEBAC

RERERE ESTAR BIEN. TRANQUILA. NO PALPITACIONES.

Objetivo- 'y i "* - PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIB‘ITADO ESTABLE
HEIVODiNAMIGAMENTE TORAX NORMOREXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE. CAMPOS PULMONARE.S
NORMOVENTILADOS. RSCSRS SIN SOPLOS NI AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO .
MASAS NQ'MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS. SNC SIN DEFICIT,
APARENTE: .

Anélisis. : - . -11: 1 : PACIENTE DE 26 ANOS CON ANTECEDENTES DE TAQUIARRITMIA EN SEGUIMIENTO POR ELECTROFISIOLOGIA;
QUIEN REQUIRIO. MAPEO Y HABLACION EN 2017, EN CONTEXTO DE TAQUICARDIA CON FENOMENO WNCKEBACH, A LA ESPERA DE }
REALIZACION. DE ESTUDIO BELECTROFISIOLOGICO AL PARECER PROGRAMADA PARA ‘EL DIA DE MANANA. POR AHORA CONTINUA
IGUAL MANEJGO:MEDICO INSTAURADO.

Plain.«. . + HOSPITALIZAR NIVEL IIFCARDIOLOGIA MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA DIETA HIPOSODICA
GUIDADO DE SELLO VENOSO ENOXAPARINA 40 MG SC DIA IVABRADINA 5 MG BO CVADA 12 HORAS ONDASETRON 4.MG EV CADA
8.HORAS SI NAUSEA Y/O VOMITO PTE REALIZACION DE MAPEO Y POSIBLE HABLACION CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR
CAMBIOS

Responsable £ ZAMBRANO POLO, BALMES-JOSE Reglstro Profesional  : 1082961485 »
Profesion : MEDICINA GENERAL &
e .

Fecha' :04.12.2018 Hora:09:26

Thpa o : Evolucién : .

Subjetive 1T: por nodal de ' ANTECEDENTES:

PATOLOGICO! AQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR / ANEMIA FERROPENICA FARMACOLOGICOS: DILTIAZEM 60 MG GADA 12 HRS,
QUIRURGIEO:! ‘APENDICECTOMIA/ ARTROSCOPIA DE MURNECA IZQUIERDA/ MAPEO Y ABIACION/ CESAREA ALERGICOS:
MEFOPROLOLY « ‘'METOCLOPRAMIDA  OCUPACIONALES: AUXILIAR ENFERMERIA 5/5/17 MAPEO ABLACION ESTUDIQ,
ELECTROFISIOLOGICQ + PARA INDUCCION DE TAQUICARDIA POR REENTRADA INTRA NODAL VARIEDAD COMUNI/ MODIFICACION
EXIT.OSA DE LA VIA LENTA/ CONDUCCION PROXIMAL Y DISTAL NORMAL 12/7/18 HOLTER EKG ARRITMIA SINUSAL 3 EPISODIOS DE
CONTRACCIONES AURIOCULARES NO CONDUCIDAS/ NO EXTRASISTOLES SUPRA VENTRICULARES/ NO PAUSA MAYORES A 2 SEG/ *
14/8/18, EGO TT: FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA CONSERVADA FEVI 50%/ NO HAY ALTERACIONES -DE LA

MOTILIDAD SEGMENTARIA/ FUNCION DIASTOLICA CONSEVRADA/ NO VALVULOPATIAS  120/70 fc 71 fr 17 c/p rs cs rs. no dolor -
abdomial« na edema: periferico. 28/11/18 PT:11.8 INR:1.13 PTT:26.4 CH LEUC:7.550 NEU:55% LINF: 33% PLA:309.000 HB: 12.4

HCT:38.8% BUN:7.7 CREA:0.63 SODIO:142 CL:109 TROPONINA T: < 0.1  paciente con ant de taquicardia por reentrada nodal y -+

con de liene i ion de estudio electrofisiologico, mapeo con posible ablacion:
prucedlmienlo programado para el dia de hoy en horas de la tarde. continua igual manejo medico.
Objetivo
Anélisis
Plan - . . .
Responsable- 2 : VILLADIEGO CATARNO, JUAN SANTIAGO Raglslro Profesional :76131797
Profesion '’ : CARDIOLOGIA -
Fecha :04.12.2018 Hora: 14:20
Tipo : * :Evolucién

Subjetivo! ! : electrofisiologia INFORME DE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO NOMBRE: YULLY ALEJANDRA NUNEZ
SANCLEMERTEEDAD: 26 ANOS CEDULA: 1115078704 EPISODIO:: 2417032 FECHA: 4 DICIEMBRE 2018 NUMERO DE"O"

_PROCEDIMIENTO 6358 OPERADOR: DR. Gustavo A. Montero MD (C electrofi intr Paciente con antecedent
de”abldciofi de: via lenta intranodal hace afio y medio. Ahora consulta por pero sin doct ion de TPSV en EKGs.
Haliazgos Intervalos basicos de conduccion: AH: 78#HV: 60 Tiempos de recuperacion del nodo sinusal: Tiempo maximo; 290mseg,
adricular basal y bajo efeclo de isoproterenol: Con LC de 600ms: 230-250 Con LC de 500ms: 250-230 Con LC de' ;
430un's:'250-250 ‘No se induce taquicardia basalmente ni bajo efecto de isoproterenol. a 160lpm. Est ventricular .
programada en condiciones basales: Con LC'de 600mseg se aprecia conduccion VA conceéntrica y decremental. Tolero sin complicaciones. ,
Clusiones: 1.#Esludio . g para de laquwarnlmlas 2.#Fisiclogia del nodo AV normal 3.#Funcién
slnusal Tiempos de 4.4C ion VA - S.#Toler6 sin complicaciones:”

Recomendaclones: 1. Ivabradina 5mg cada 12 horas 2. Control en 2 meses DR. GUSTAVO MONTERO RM 763131-96 CARDIOLOGO #
ELECTROFISIOLOGO

Plan - .
Rasponsahle - :MONTERO RINCON, GUSTAVO ADOLFO  Registro Profesional - : 76313196 *
[ , ‘a
. 3
Fecha Impresion: 04.12 2018 - Hora: 17.27:47 : : PlNa 8 de 71

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

.

" Paciente

: YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE

Identificacion

' :CC-1115078704

Historia Clinica General .

. Profesién

Fecha
Tipo
Subetivo,

NEGATIVO PARA ARRITMIA

NORMOCONFIGURADO.
DISTENDIDO PERISTALTISMO + ,

: CARDIOLOGIA

:04.12.2018 Hora:17:03
: Evolucién

: ENVOLUCION MEDICO GENERAL ANGIOGRAFIA POP INMEDIATO DE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO.

PRESENTANDO LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDIACA: 87 FRECUENCIA
RESPIRTATORIA: 14 TENSION ARTERIAL: 101/78 TEMPERATURA: 37 SATURACION: 97% NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS ROSAS, MUCOSA ORAL SIN LESIONES NI HEMORRAGIAS, HIDRATADA CUELLO MOVIL A NIVEL YUGULAR <
ESTIGMA .DE SANGRADO, EN APOSITO, SIN ADENOMEGALIAS, NO LIMITACION A LA FLEXO EXTENSION NI ROTACION. TORA!
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS MV +

ESPACIO NO FOCALIZADO, MEMORIA RETROGRADA Y ANTEROGRADA SIN ALTERACIONES.

Analisis’

PIaAn_
Responsable -
Profesion

Fecha |
Tipo
Subjetivo

ELECTROFISIOLOGICO, EL CUAL ES NEGATIVO PARA ARRITMIA, SIN COMPLICACIONES, DEFINE SE TRATA DE UN. FENOMENO s

: PACIENTE DE 26 ANOS CON ANTECEDENTES DE TAQUIARRITMIA EN SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA,
INGRESA REMITIRA DE BUGA POR BLOQUEO AV G Il M 2, EN ESTA INSTITUCION VALORADA POR LECTROFISIOLOGIA, QUIEN COi
~"PORTE DE HOLTER TOMADO EN BUGA DEFINE SE TRATA DE FENOMENO WECKENBACH Y SOLICITA NUEVO MAPEO Y ESTUDI

~CTROFISIOLOGICO, EL CUAL ES NEGATIVO PARA ARRITMIA, SIN COMPLICACIONES, DEFINE SE TRATA DE UN FENOMEN'
VAGOTONICO Y DA EGRESO, CITA CONTROL EN 2 MESES, IBAVRADINA 5 MG CADA 12 HRS, INCAPACIDAD Y ANALGESIA

: SALIDA
: RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN
:MEDICINA GENERAL  *

:04.12.2018 Hora:17:24
: Evolucion

Registro Profesional

1763958

NO AGREGADOS
BLANDO NO MASAS, NO MEGALIAS NO DOLOR NO SIGNOS' DE IRRITACION PERITONF}\L
EXTREMIDADES INFERIORES A NIVEL DERECHA ZONA INGUINAL APOSITO COMPRESIVO SIN SANGRADO NI HEMATOMAS, REST!
MOVILES NO EDEMAS NO LIMITACION FUNCIONAL, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, PULSOS PEDIOS + . SNC ORIENTADO EN T‘EMPO

. ABDOMEN_ NG

:nota mipres ambulatorio por 90 dias 20181204170009388770 mlpres institucional por 20 tabletas :
20181204118009389118 PACIENTE DE 26 ANOS CON ANTECEDENTES DE TAQUIARRITMIA EN SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA
INGRESA REMITIRA DE BUGA POR BLOQUEO AV G Il M 2, EN ESTA INSTITUCION VALORADA POR LECTROFISIOLOGIA, QUIEN'CON
REPORTE DE HOLTER TOMADO EN BUGA DEFINE SE TRATA DE FENOMENO WECKENBACH Y SOLICITA NUEVO MAPEO Y ESTUDIO

VAGOTONICO Y DA EGRESO CITA CONTROL EN 2 M&ES IBAVRADINA 5 MG CADA 12 HRS, .

‘Plan
« Responsable : RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN
Profesion : MEDICINA GENERAL
] i
-lMiedicamentos
“ha £28.11.2018 1 16:00
_ Responsable OCAMPO GOMEZ, JAVIER Profesion

"., Medicamento

Fecha
Responsable
Medicamento
{Presentacién
Via Adm.
Medicamento
:+} : Presentacién
% Via Adm.
Fecha
*..". Responsable
Medicamento
Presentacién
'Via Adm.
Fecha
Responsable
Medicamento

Feclia Impresion: 04.12.2018 -

IVABRADINA CLORHIDRATO § MG TABLETAS.
TABLETA Dosis
: ORAL Y oE Frecuencia
:28.11,2018 /16:00 ’

GUSTIN INSUASTY, GLORIA LORENA  Profesién
ENOXAPARINA 40MG/ 0,4 ML JER PRE.
SOLUCION Dosis
SUBCUTANEA Frecuencia
BISOPROLOL 5MG TABLETA. . -
TABLETA Dosis
:  ORAL : B Frecuencia
:01.12.2018-/12:00
MARIMON TRESPALACIOS, WILBERTO Profesion
ONDANSETRON 4 MG/2ML AMP.
SOLUCION Dosis
INTRA-VENOSA Frecuencia
:03.12.2018 /12:00 . .
GUSTIN INSUASTY, GLORIA LORENA

Profesion
TRAMADOL 50 MG/ML AMP. i

Hora: 17:27:47

" Registro Profesional

763958

: MEDICINA GENERAL

:1TAB
: CADA 12 HORAS

: MEDICINA GENERAL

11 JEP
: CADA 24 HORAS

(1 DIA)

:1TAB .
: CADA 24 HORAS (1 DIA)

: MEDICINA GENERAL

D1AMP
: CADA 8 HORAS

: MEDICINA GENERAL

Powered by CamScanner
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: YULLY ALEJANDRA NUREZ SANCLEMENTE

Identificacién

:CC-1115078704

Historia Clinica General

SOLUCION Dosis 11 AMP
Via-Adm.* . . 'SUBCUTANEA . Frecuencia : AHORA
. : TRAMADOL 50 MG/ML AMP.
. SOLUCION Dosis 11 AMP
:" | INTRA-VENOSA Frecuencia  : AHORA
! 104.12.2018 116:53 . -
Raspohsable - RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN Profesion : MEDICINA GENERAL
ifedicathento: IVABRADINA CLORHIDRATO 5 MG TABLETAS.
Praunuclon g TABLETA Dosis 120 TAB
: ORAL . Frecuencia  :DOSIS UNICA !
: :04.12.2018 /18:00
= .msponnbh RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN Profesion : MEDICINA GENERAL
Wédicamento! IVABRADINA CLORHIDRATO 5 MG TABLETAS. ,
Presentacion - TABLETA ' Dosis :1TAB
Via Adm.. ORAL , Frecuencia  : CADA 12 HORAS
Oidenes Clinicas g
Fecha' '28:11.2018 Hora :09:37 !
Responsable " :.RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN Profesién : MEDICINA GENERAL
0000890428...~  INTERCONSULTA POR CARDIOLOGIA :
Hora :11:48
Responsable - "+ GUSTIN INSUASTY, GLORIA LORENA Profesion : MEDICINA GENERAL

0000902045  TIEMPO DEPROTROMBINA (TP]
0000902049  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
-, ..0000902209 HEMOGRAMA Il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE
TROPONINA | CUANTITATIVA R
CLORO
" (6000903856 NITROGENO UREICO g
ooaoéﬁaasg POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
8000503864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
‘0000904895 - *: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
f&c"ha a 11.2018° Hora :11:53

Respol

*GUSTIN INSUASTY, GLORIA LORENA Profesién
0000871 129 RADIOGRAFIA DETORAX P.A.OA.P.Y LATE

tan

Ordenes Clinicas de Cirugia
Fecha 4 Hora :14:00

"Responsable VANEGAS CARDOZO, IVAN . Profesion
ANANKER " ANCLA PARA PRESTACION ANESTESIA

Fecha :04. 12 2018 Hora :14:00

Responsable : DELGADO RUIZ, DANIEL FERNANDO Profesién

OPANKER
- 0000372301,

ANCLA PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMB

Indlcac lones .

Fscha ¥ ©:28.11.2018 109:16 N
Baspousable : RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN Profesion
Tipo Indk:aclbn OTROS Clase Indicacion
Indicacién

OBSER\IACION TAPON VENOSO DIETA CORRIENTE SS VLR POR CARDIOLOGIA

Fecha’ :103.12.2018 /03:46
!  Responsable’ : VASQUEZ, JULIANA MARCELA . Profesion
Tipo Indicacién  : OTROS Clase Indicacién

" Indicaeién ©

[E

Facha Impresion: 04.12.2018 - Hore: 17:27:47

: MEDICINA GENERAL

: MEDICINA GENERAL

: ANESTESIOLOGIA

: MEDICINA GENERAL
: GENERAL

: MEDICINA GENERAL
: GENERAL
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Paclente : YULLY ALEJANDRA NUREZ SANCLEMENTE Identificacion :CC- 1115078704

S O . Historia Clinica General ' ]

“HOSPITALIZAR NIVEL 3 POR CARDIOLOGIA * MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA *DIETA HIPOSODICA * CUIDADO DE
SELLO VENOSO * ENOXAPARINA 40 MG SC DIA *IVABRADINA 5 MG BO CVADA 12 HORAS * ONDASETRON 4 MG EV GADA 8
HORAS SI NAUSEA Y/O VOMITO * PENDIENTE ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS * INFORMAR CAMBIOS

‘Focha 104.12.2018 /14:20
" Responsable : MONTERO RINCON, GUSTAVO ADOLFO  Profesion : CARDIOLOGIA o .
, Tipo Indicacién  : OTROS Clase Indicacion : GENERAL | o

" Indicacién
HECTROF!SIOLOGICO MAPEO - DIETA CORRIENTE - LEV SSN 50CC/HR - SALIDA IVABRADINA 5MG CADA 12 HORAS -CONTROL

ENZMESES

," [Responsable - :RUIZ GUTIERREZ,FRANKLIN KEVIN Registro Profesional : 763958
Profesién : MEDICINA GENERAL ° \
'
|
A} fu
i
N
i N
B i
= v
.
ch Impresion. 04 12.2018 - Hora, 17:27:47 o g :
Fq.umlmprus n. 0 ) o . Phoina 14 d 11
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HISTORIA CLINICA

NIT. 890.300.513-3

PACIENTE: N "

Eare LW ALRANDRA - NUNEZlypenrrEICACION: CC 1115078704 HC: 1115078704 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 25/10/1992 EDAD: 27 Afios SEXO: F [TIPO AFILIADO: Cotizante
ESTADO CIVIL: Soltero(a) OCUPACION: PERSONAL DE ENFERMERIA DE NIVEL MEDIO ;
RESIDENCIA: CRA 12 N 20 26 B / FUEN MAYOR| TELEFONO: 3152125895~
BUGA ] VALLE DEL CAUCA-BUGA 3156026730 7]
FECHA INGRESO: 28/7/2020 - 11:15:05 FECHA EGRESO: - CAMA: 355 P
IDEPARTAMENTO: 020801 - HOSPITALIZACION _|SERVICIO: HOSPITALIZACION
CLIENTE: ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE SA PLAN: PGPANGIONEPS 2019% .
|GRUPO POBLACIONAL: PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores —_—
NOMBRE ACOMPANANTE: JUAN CARLOS LONDONO [PARENTESCO: Otro " DIRECCION: CRA 12 N 20 26 B/
FERIA Familiar TELEFONO: 3156026730)r )\ MAYOR BUGA .
NOMBRE RESPONSABLE: JUAN CARLOS LONDONO [IDENTIFICACION: CC _|PARENTESCO: Otro 1 o
FERIA 1115076190 Esimiliar TELEFONO: 315602673

RECCION: CRA 12 N 20 26 B / FUEN MAYOR
UGA

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
14:14 VEL12841 - VELASCO ESPINAL DANIELA - MEDICO (A) GENERAL - 1144078918
MOTIVO DE CONSULTA :

PARA IMPLANTE DE MARCAPASO
ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS, QUE INGRESA EL 28/07/2020 CON ANTECEDENTE DE TAQUICARDIA AURICULAR

RECUPERACION CON MEDIOS FISICOS, APROXIMADAMENTE UNA HORA A VECES TARDA EN RECUPERARSE POR ! ’

202007228 ECTOPICA, TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL. PACIETNE CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA
CONSISTENTE EN EPISODIOS PRE SINCOPALES ASOCIADO A PALPITACIONES Y SINTOMAS DISAUTONOMICOS CON
COMPLETO. VALORADA POR DR NEGRETE QUIEN INDICA PACIENTE CON BLOQUEO AV GRADO 1T TIPO 1 Y 2
SINTOMATICA QUE REQUIERE MARCAPASO BICAMERAL. SIN COMPLICACIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO,
PACIENTE NIEGA DOLOR PRECORDIAR, NIEGA SENSACION DE DISNEA, DOLOR CONTROLADO. CONTINUA MANEIO
MEDICO INSTAURADO A CARGO DE CARDIOLOGIA.
[ ORIGEN DE LA ATENCION ;
| 2020-07-28 01:55 | VEL12841 - VEL12841: Enfermedad general |
’ ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO OP. DETALLE F. REGIS |
{ PUNTAJE: 0|
LISTADO DE SIGNOS VITALES
“FECHA | HORA [F.C.|F R |PVC|PIC[PESO[TALLAIIMC[TENSION|MED.]  SITIOTA.[TEMP.[T.INCU]MANUAL [EVA| SATO, | UsUARIO
[ . Miembro Superior 1
2020 100:54:00| 99 | 18 | | = | ~ | ~ | - [101/66] 77 orathotmivy, [36-10] - - | 1 ]96.00 SAN11681
5090- Miembro Superior )
53_7;’& 15:07:00{109( 18 | - | | - |~ |- |115/76 89 Doreenouinyy | 36:00( == - 1 | 96.00 |GUz11742
2020- 1. Miembro Superior /
2020 111:30:00 109118 f -+ =} 3 | o | |109769) 62 \zquierdo(NiNy) |36:00] < - - | 1 |98.00| Quisies
FECHA EVOLUCIONES
202007~ (7 5020 N
28 | a8 VEL12841 - VELASCO ESPINAL DANIELA - MEDICO GENERAL
14:12 )
INOTA DE TINGRESO ESTACION 3E
INGRESO
HOSPITALIZACION YULLY ALEJANDRA NUREZ SANCLEMENTE
ESTACION 38 |27 ANOS
CC 1115078704
FECHA INGRESO: 28/7/2020
| mprimié: ECHAVEZ AGUDE|-0 ALONSO RAFAEL;- ECH13130 Fecha Impresion : 2020/07/29 - 06:37:3g]
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IANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA: PARA IMPLANTE DE MARCAPASO

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS, QUE INGRESA EL 28/07/2020 CON ANTECEDENTE DE
ITAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA, TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL. PACIETNE
ICON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN EPISODIOS PRE SINCOPALES
/ASOCIADO A PALPITACIONES Y SINTOMAS DISAUTONOMICOS CON RECUPERACION CON
MEDIOS FISICOS, APROXIMADAMENTE UNA HORA A VECES TARDA EN RECUPERARSE
POR COMPLETO. VALORADA POR DR NEGRETE QUIEN INDICA PACIENTE CON BLOQUEO
AV GRADO 1I TIPO 1 Y 2 SINTOMATICA QUE REQUIERE MARCAPASO BICAMERAL. SIN
COMPLICACIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO, PACIENTE NIEGA DOLOR
PRECORDIAR, NIEGA SENSACION DE DISNEA, DOLOR CONTROLADO. CONTINUA
MANEJO MEDICO INSTAURADO A CARGO DE CARDIOLOGIA.

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA, TAQUICARDIA POR REENTRADA
INODAL.

- FARMACOLOGICOS: PROPAFENONA 250 MG CADA 12 HORAS

- QUIRURGICOS: POMEROY, CESAREA, APENDICECTOMIA, MAMOPLASTIA

- ALERGIAS: METOCLOPRAMIDA

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ORIENTADA, TRANQUILA, EN APARENTES
BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI
SIRS.

SIGNOS VITALES: FC: 109 LPM FR: 18 RPM PA: 109 / 69 MMGH TAM: 82 MMGH TEM: 36
SAT: 98%

- CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, MUCOSAS
HUMEDAS Y ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

- CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, HERIDA QUIRURGICA
CUBIERTA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NI SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS _
CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
SIN SOBREAGREGADOS.

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI
PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

- EXTREMIDADES: SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS,
IMOVILES.

l- NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR O
ISENSITIVO A APARENTE

DIAGNOSTICOS:
1. POP DE IMPLANTE DE MARCAPASOS BICAMERAL (28/07/2020)

PLAN:

- HOSPITALIZAR A CARGO DE CARDIOLOGIA

- DIETA COMUN A TOLERANCIA

- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS ** SI DOLOR

- VIGILAR SITIO DE INSERCION (SIGNOS DE SANGRADO Y HEMATOMA)
- VENDAJE COMPRESIVO POR 24 HORAS

- NO DESTAPAR HERIDA POR 7 DIAS

- NO APLICAR ANTICOAGULANTES HASTA EL DIA DE MANANA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

| GRACIAS
O 2020-
07-28 ECH13130 - ECHAVEZ AGUDELO ALONSO RAFAEL - MEDICO GENERAL
19:37
SubjetivoINFORME PRELIMINAR
i Implante de Marcapasos Bicameral: T
Asepsia, antisepsia, colocacion de campos estériles desechables. Bajo supervisién de anestesilogo Dr
Ferro infiltracién local con lidocaina simple. incision subclavicular izquierda. Por diseccion de vena
cefalica se implant6 electrodo bipolar en septum de ventriculo derecho y electrodo bipolar de fijacion
Objetivo activa en auriculilla derecha. Adecuados parametros de implante de los dos electrodos implantados. Se
) fijan electrodos con seda 0. Se conectan electrodos a generador de marcapasos definitivo bicameral el
cual se fija en bolsillo supra pectoral izquierdo. Cierre por planos.
Dr Andrés Gomez.
clect i i
Analisis _|+++ 7
Plan SS EKG MANANA 6 AM ~
POSIBLE EGRESO EL DIA DE MANANA.
Informacién entregada al paciente y/o familiares: +++
2020-07- | () 5020.
29 07-29 _ QUE10757 - QUESADA CORTES LAURA - MEDICO GENERAL
05:16
Subjetivo|/NOVEDAD MEDICA |
(Objetivo [NOVEDAD MEDICA
\mprimio: ECHAVEZ AGUDE|.O ALONSD RAFAEL - ECH13130 Fecha Impresion : 2020/07/29 - 06:
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Analisis ' [NOVEDAD MEDICA

SE INDICA AREALZIACION DE RX DE TORAX POSTEIOR A PROCEDIMIENTO

SS RX DE TORAX
Plan IAPOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS 3
- RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO), Cantidad: 1

S

0 2020-

07-29 ' ' ECH13130 - ECHAVEZ AGUDELO ALONSO RAFAEL - MEDICO GENERAL
06:26
Paciente en pop implante de marcapasos, con buena evolucién clinica, herida quirdrgica, sin evidencia de
sangrado activo o (] , estable -amente, no dolor o si i ekg en
sinusal, ritmico, no ondas de ia. F cardiaca Refiere buena condicién general, tolerando
la via oral, en relacién a situacién clinica se declde egreso con recomendaciones generales y signos de alarma
para reconsultar por servicion de urgencias. Se explica a paciente y familiar claramente acerca de importancia de

continuar controles posteriores. refieren comprender.

i SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Pus en la herida, Dificultad para respirar, Fiebre, Apertura de la herida,

Hematoma en la piel.
INSTRUCCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE SALUD: Ejercicio leve, No fumar, No licor.

DIETA: Normal.
ECTROFISIOLOGIA
Paciente en camilla, en compaiiia de familiar.

O:
Paciente en sala de t italizacion, bl icién clinica, alerta, orientado. No signos dc
dificultad respiratoria o inestabilidad hemodindmica- SV: TA: 115/78 FC 65 FR 12°Sa02 98 %

Ambiente

Mucosas hiumedas

Cuello, No ingurgitacién yugular

Térax, Simétrico, Herida quirurgica limpia, no signos de sangrado o hematoma.

Cardiopulmonar, Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos auscultables. Murmullo vesicular conservado, no
lagregados respiratorios.

IAbdomen, blando, depresible, no megalias.

Extremidades eutrdficas sin edema, pulsos simétricos regulares de buena intensidad.

ISNC sin déficit motor o sensitivo aparente.

i
i Objetivo

AL
l Paciente en pop implante de marcapasos, con buena evolucién clinica, herida quirurgica, sin evidencia
| de sangrado activo o hematoma pansi estable T i i no dolor o sintomas

anginosos, ekg en sinusal, ritmico, no ondas de isquemia. Frecuencia cardiaca adecuada. Refiere
buena condicidn general, tolerando la via oral, en relacién a situacion clinica se decide egreso con
recomendaciones generales y signos de alarma para reconsultar por servicion de urgencias. Se explica
a paciente y familiar claramente acerca de importancia de continuar controles posteriores. refieren

comprender.

P:
e Formula medica

| « revision de herida en 8 dias.

! ' o Reprogramacién de marcapasos en 2 meses

/. i o Continuar indicaciones de su electr tratante ( DR negrete) hasta su nueve control
[Analisis |+ ++
Plan +4+

|Informacion entregada al paciente y/o familiares: +++

Paciente en pop implante de marcapasos, con buena evolucién clinica, herida quirdrgica, sin evidencia de
sangrado activo o i stable i no dolor o si gi , ekg en
sinusal, ritmico, no ondas de isquemia. Frecuencia cardiaca adecuada. Refiere buena condicién general, tolerando
la via oral, en relacién a situacién clinica se decide egreso con recomendaciones generales y signos de alarma
para reconsultar por servicion de urgencias. Se explica a paciente y familiar claramente acerca de importancia de
continuar controles posteriores. refieren comprender.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Pus en la herida, Dificultad para respirar, Fiebre, Apertura de la herida,

Hematoma en la piel.
INSTRUCCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE SALUD: Ejercicio leve, No fumar, No licor. N
DIETA: Normal.
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS _
e FECHA/HORA
: IPCION
TI_PO ICARGO DESCR! EVOLUCION

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL 29/7/2020 -

IM/\GENOLOGIA' 871121X |CON BARIO) b olaend
RADIOLOGICA |50 ion[POSTEIROR A INSERCION DE MARCAPASOS
[mpn‘mus: ECLAVEZ AGUDELO ALONSO RAFAEL - ECH13130 . Fecha Jmpresion : 2020/07/29 - os;zv;z;]
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A _FECHA ORDENES MEDICAS

2020-07-

O 2020-07-28 14:13
14:13 VEL12841 - VELASCO ESPINAL DANIELA - MEDICO GENERAL

* ACETAMINOFEN 500MG, 1000 Miligramos Cada 8 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: §

VIL10696 - VILLOTA DORA CARMENZA
REVISADO

ENFERMERA(O) GENERAL
FECHA: 2020-07-28 17:18:57

0 2020-07-28 19:37

19:37 ECH13130 - ECHAVEZ AGUDELO ALONSO RAFAEL - MEDICO GENERAL
SS EKG MANANA 6 AM
POSIBLE EGRESO EL DIA DE MANANA.

REVISADO|ENFERMERA(O) GENERAL

FECHA: 2020-07-28 21:18:25

RAM11181 - RAMIREZ MARTINEZ MARIA FERNANDA

2020-07- | 05:16 QUE10757 - QUESADA CORTES LAURA - MEDICO GENERAL
29

O 2020-07-29 05:08

05:08 RAM11181 - RAMIREZ MARTINEZ MARIA - (0)
SE TOMA EKG

O 2020-07-29 0s:16

SS RX DE TORAX
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS 3
- RADIOGRAFA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO), Cantidad: 1

(3 2020-07-29 06:24
06:24 ECH13130 - ECHAVEZ AGUDELO ALONSO RAFAEL - MEDICO GENERAL
+4+

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO JoBSERVACION

1441 1BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO

HISTORICO FORMULACION

CODIGO PRODUCTO 1
0101020294 POS___|JACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG
- FORMUL ELASCO ESPINAL DANIELA | FECHA FORMULACION: 28/07/2020 14:13 —
1A DE g DOSIS:  1000.00Miligramos Cada 8 H :
InoMINISTRACION: ORAL gramos Cada 8 Hora(s) CANTIDAD: 6.00TABLETA
FECHA FORMULO | ACCION
26/07/2020 05:59 VELASCO ESPINAL DANIELA | FINALIZACION
(OBSERVACIONES CUMPLIMIENTO DE 24 HORAS
CACIONES
CAMBIOS EéNDI
SUMINISTRO.:
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad |Desechos Pacfelnte Observacién
28/07/2020 [SANCHEZ MOSQUERA 100 0|
22:00 LIYEIMY Miligramos|Miligramos|

LISTADO DE NOTAS DE ENF A

imprimié: ECHAVEZ AGUDELO ALONSO RAFAEL - ECH13130 i Fecha Impresion : 2020/07/29 - 06:27:3

D 12:18  QUIB165 - QUISTANCHALA YANDUN LINA MARCELA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SIENDO LAS 11/30 INGRESA PACIENTE ADULTA DE 27 ANOS DE EDAD EN CAMILLA CONSICIENTE ORIENTADA
EN SSU TRES ESFERAS PROCEDENTE DEL SERVICIO DE ANGIOGRAFIA , POP IMPLANTE DE MARCAPASO
BICAMERAL , PACIENTE TOLERANDO 02 AMBIENTE , AL EXAMEN FISICO SE OSERVA CON CABEZA
NORMOCEFALICA ESCLERAS, HUMEDAS E HIDRATADAS, CUELLO MOVIL , TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE , CON
APOSITO COMPRESIVO EN SUBCALVIA IZQUIERDA LIMPIO Y SECO, FIJADO CON -MICROPORE , CON
VENOPUNCION EN MSI CUBIERTO CON MICROPORE , LIMPIO Y SECO CON R*44 , ABDOMEN DEPRESIBLE,
REFIRE SER ALERGICA A LA METOCLOPRAMIDA , PRESENTA EFECTOS EXTRAPIRAMIDAL , , SE TOMAN SIGNOS
VITALES, T.A 109/69 FC 109 FR 20 TEMPERATUA DE 36 SATURACION 98 ,, MOVILIZA EXTREMIDADES , ELIMINA
ESPONTANEO, QUEDA PACIENTE EN CAMA EN CONDICIONES ESTABLES CON BARANDAS EN ALTO Y TIMBRE DE
LLAMADO CERCA,
18:20 QUIB165 - QUISTANCHALA YANDUN LINA MARCELA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Subjetivo _ |PACIENTE ADULTO DE 27 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE FAMIALIR , TOLERANDO 02 AMBIENTE,

Powered by @ CamScanner
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' %
Objetivo PACIENTE ADULTA DE 27 ANOS DE EDAD EN CAMILLA CONSICIENTE ORIENTADA EN SSU TRES

ESFERAS PROCEDENTE DEL SERVICIO DE ANGIOGRAFIA , POP IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL
. PACIENTE TOLERANDO 02 AMBIENTE , AL EXAMEN FISICO SE OSERVA CON CABEZA
NORMOCEFALICA ESCLERAS, HUMEDAS E HIDRATADAS, CUELLO MOVIL , TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE , CON APOSITO COMPRESIVO EN SUBCALVIA 1ZQUIERDA LIMPIO Y SECO, FIJADO CON
MICROPORE , CON VENOPUNCION EN MSI CUBIERTO CON MICROPORE , LIMPIO Y SECO CON R*44 ,
ABDOMEN DEPRESIBLE, REFIRE SER ALERGICA A LA METOCLOPRAMIDA , PRESENTA EFECTOS
EXTRAPIRAMIDAL

Analisis

PENDIENTE TOMA DE RX TORAX, A LAS 6AM 25/07/2020 PENDIENTE EKG A LAS 6AM 25/07/2020 |

[CONTROL DE SIGNOS VITALES SUMINSTRO DE TTO FARMACOLOGICO CUIDADO DE VENOPUNCION ,

Intervencion

Pl
) o VIIGFLIAR Y CONTROLAR DOLOR CUIDADO APOSITO, VIGILIAR SANGRAOD , —

PACIENTE ADULTO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS EN COMPANIA DE FAMIALIR, QUE
DURANTE LA TARDE REFIRE DOLOR IRRADIADO A MANO I1ZQUIIERS, SE ADMIMNSTRA 1 GRAMO DE
IACETAMINOFEN , CON EL CUAL CEDE DOLOR, RECIBE Y TOLERA VIA ORAL NO PRESENTA SANGRADO ,
SE REALIZA CAMBIO DE MICROPORE A TEFGADER MAS CONECTOR CALVE A A CCESO VENEOS
ICANALIZADO EN ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE , MOVILIZA EXTREMIDADES , ELIMINA ESPONTANEO _ |

Evaluacion

[QUEDA PACIENTE EN CAMA EN CONDICIONES ESTABLES CON BARANDAS EN ALTO Y TIMBRE DE
LLAMADO CERCA ,

(O 20:51 COR11105 -

ALAS 19 HORAS RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD ACOSTADO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS'Y
ASEGURADAS CON TIMBRE DE LLAMADO CERCA , SE OBSERVA RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE CON
MUCOSAS ORALES HUMEDAS E HIDRATADAS ,
IZQUIERDA CUBIERTO CON COMPRESAS Y MICROOPORE , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION
ELIMINANDO ESPONTANEO EN BANO , PACIENTE CON ACESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR I_ZQUIERDO
CUBIERTO CON TEGADER SIN SIGNOS DE FLEBITIS , PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ENCOMPANIA DE SU
FAMILIAR , SE ATIENDE PACTE CON MEDIDAS PREVENTIVAS CON TAPABOCAS GORRO CARETA TAPABOCAS

ROPA INTRAHOSPITALIARIA , GUANTES ]

CORTES GONZALEZ NATHALY - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CON TORAX SIMETRICO , CON HERIDA EN SUBCLAVIA

06:06 COR11105 -

CORTES GONZALEZ NATHALY - AUXILIAR DE ENFERMERIA

\ Subjetivo

PACIENTE QUE REFIERE PASAR BUENA NOCHE

(Objetivo

PACIENTE EN SU UNIDAD ACOSTADO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y ASEGURADAS CON
TIMBRE DE LLAMADO CERCA , SE OBSERVA RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE CON MUCOSAS
(ORALES HUMEDAS E HIDRATADAS , CON TORAX SIMETRICO , CON HERIDA EN SUBCLAVIA IZQUIERDA
(CUBIERTO CON COMPRESAS Y MICROOPORE , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO ALA PALPACION
ELIMINANDO ESPONTANEO EN BANO , PACIENTE CON ACESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR
1ZQUIERDO CUBIERTO CON TEGADER SIN SIGNOS DE FLEBITIS , PACIENTE QUE SE ENCUENTRA
ENCOMPANIA DE SU FAMILIAR , SE ATIENDE PACTE CON MEDIDAS PREVENTIVAS CON TAPABOCAS
GORRO CARETA TAPABOCAS ROPA INTRAHOSPITALIARIA , GUANTES

2020-07-

29 Analisis

RIESGO DE CAIDA RIESGO DE INFECCION RIESGO DE DESNUTRICION RIESGO DE SANGRADO RIESGO
DE IAAS

Plan

*CONTROL DE SIGNOS VITALES *ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS *CUIDADOS DE ENFERMERIA
*ASISTIR EN ACTIVIDADES *MANEJO DEL DOLOR. *VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO *CUIDADOS DE
MEDIOS INVASIVOS *AVISAR CAMBIOS

SELE TOMARON SIGNOS VITALES Y SE REGISTRARON EN SISTEMAS AFEBRIL TOLERO LA VIA ORAL ¥

Intervencion

SU TRATAMIENTO FARMACOLOGIOCO ELIMINO ESPONTANEO EN BANO , PACIENTE QUE NO REFIERE
DOLOR , PACIENTE QUE DUERME INTERVALOS LARGOS , SIN CAMBVIOS HASTA EL MOMENTO

Evaluacion

QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD ACOSTADA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y ASEGURADAS
CON TIMBRE DE LLAMADO CERCA p

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

E EGRESO

lcop1GO [DIAGNOSTICO DI
1441 [BLOQUEO AURIC

ULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO

CC - 1143142125 - T.P 1143142125

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: ECHAVEZ AGUDELO ALONSO RAFAEL - ECH13130 Fecha Impresion : 2020/07/29 - 06:27:38
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£1WEADE DCCIDENTE
Codo dia mejort

EPICRISIS s

[PACIENTE: YULLY ALEJANDRA NUREZ SANCLEBENTE |lDENTIFICACION: CC 1115078704 [He: 1115078704 - CC

FECHA  DE :
! o NACMIENTO EDAD: 27 Aflos SEXO: F TIPO AFILIADOXD: Cotizante
[ESTADO CMIL: Sotero(a) - [OCUPAGION: PERSONAL DE ENFERMERIA DE NVEL MEDIO
RESIDENCIA: CRA 12 N 20 2 TELEFONO:
| 026 B / FUEN MAYOR BUGA [\IALLE DEL CAUCA-BUGA O 18646730
[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: [TELEFONO:
. [FECHAINGRESO: 28/7/2020 - 11:1505 [FECHAEGRESO: CAMA: 355A
[DEPARTAMENTO: 020801 - HOSPITALZACION [SERVICIO: HOSPITALZACION
[CLIENTE: ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE SA [PLAN: PGPANGIONEPS 2019°

DATOS DEL INGRESO

® MOTIVO CONSULTA
PARAIMPLANTE DE MARCAPASO

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS, QUE INGRESA EL 28/07/2020 CON ANTECEDENTE DE TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA,
TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL. PACIETNE CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CONSISTENTE EN EPISODIOS PRE
SINCOPALES ASOCIADO A PALPITACIONES Y SINTOMAS DISAUTONOMICOS CON RECUPERACION CON MEDIOS FISICOS,
APROXIMADAMENTE UNA HORA A VECES TARDA EN RECUPERARSE POR COMPLETO. VALORADA POR DR NEGRETE QUIEN
INDICA PACIENTE CON BLOQUEO AV GRADO II TIPO 1Y 2 SINTOMATICA QUE MARCAPASO

COMPLICACIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO, PACIENTE NIEGA DOLOR PRECORDIAR, NIEGA SENSACION DE DISNEA
DOLOR CONTROLADO. CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO A CARGO DE CARDIOLOGIA

ANTECEDENTES PERSONALES

EXAMEN FISICO
HALLAZGOS:

APOYOS DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO DIAGNOST! TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
[’73] BLOQUEO AURICULOVENTRlCULAR DE SEGUNDO GRADO CONFIRMADO REPETIDO P °
RESUMEN DE LA ATENCION

B RESUMEN DE LAATENCION
PACIENTE EN POP IMPLANTE DE MARCAPASOS, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, HERIDA QUIRGRGICA, SIN EVIDENCIADE
SANGRADO ACTIVO O HEMATOMA EXPANSIVO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO DOLOR O SINTOMAS ANGINOSOS, EKG

EN SINUSAL, RITMICO, NO ONDAS DE ISQUEMIA. FRECUENCIA CARDIACA ADECUADA. BUENACC
TOLERANDO LAVIA ORAL, EN RELACIGN A SITUACIGN CLINICASE DECIDE EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES Y
SIGNOS DE ALARMA PARA TAR POR SE EXPLICAA PACIENTE Y FAMILIAR CLARAMENTE
ACERCA DE IMPORTANCIA DE CONTINUAR CONTROLES POSTERIORES REFIEREN COMPRENDER.

® MEDICAMENTOS
ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG

DATOS DEL EGRESO
W INSTRUCCIONES Y RECC DEL HOSPITALARIO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: PUS EN LA HERIDA DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FIEBRE, APERTURADE LAHERIDA,
HEMATOMA EN LA PIEL. INSTRUCCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE SALUD: EJERCICIO LEVE, NO FUMAR, NO

LICOR. DIETA: NORMAL.

1de2 28/07/2020 18:04
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¥ DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO

http://192.168.100.30/S1IS/cache/Epicrisis4414643 html

/' “TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

a1 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO IMPRESION DIAGNOSTICA P

® CAUSADE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA
REMITIDO A: EVOLUCION ESTABLE

PROFESIONAL: CONTRERAS ZUNIGA EDUARDO
CC - 94456250.
ESPECIALIDAD - CARDIOLOGIA

Imprimié: VILLOTA DORA CARMENZA - VIL10696

Fecha Impresion : 2020/7/29 - 10:01:55

28/07/2020 18:04

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘@

. oria: 1115078704 - Admis

6 mc-m& w

Amable y Seguro

624395 - Paciente: NUNEZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRAI de 4
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE

BUGA
CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015
Nit 891380054-1

HISTORIA CLINICA

No.H.C. 1115078704 - 624395 Fecha de Ingreso 21/06/2022 11:47

Hora Atencién

Fecha de Egreso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Impreso por. YANUNEZ - 21062022 1421

PACIENTE NUNEZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRA DOC.ID, | CC- 1115078704

LUGARNAC. | BUGA FEC.NAC. | 25/10/1992

EPS NUEVA EPS - CONTRIBUTIVO EDAD 29 ANOS

OCUPACION | AUXILIARES EN ENFERMERA SEXO FEMENINO

CIUDAD BUGA BARRIO FUENMAYOR

DIRECCION | CR 1220-26 TELEFONO | 3152125895

TIPO USUARIO | COTIZANTE GS-RIl A

ACUDIENTE __| JUAN CARLOS LONDORY TELEFONO | 3507790270

SERVICIO TECNICA PROFESIONAL CAMA

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA CONTROL
PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE TAQUIARRITMIA
MAS CONDICION DE PORTADORA DE MARCAPASO EN JULIO DE 2020 (BLOQUEO AV
DE SEGUNDO GRADO MOBITZ 2), QUIEN VIENE EN SEGUIMIENTO POR EQUIMOSIS EN
ESTUDIO DE PREDOMINIO EN MIEMBROS INFERIORES POR LO QUE MEDICINA
INTERNA SOLICITO EXAMENES QUE APORTA EL DIA DE HOY. REFIERE QUE AL SUBIR
ESCALERAS PERCIBE FATIGA Y DOLOR TORACICO OPRESIVO ; REFIERE HAN
ENCONTRADO TAQUICARDIA EN MONITOREO DI MARCAPASO. INICIO SAXENDA
CON ADECUADA TOLERANCIA, CON REDUCCION DE 6 KG DE PESO (PESO INICIAL: 96
TTO METOPROLOL EN CASO DE NECESIDAD, ESCITALOPRAM 10 MG X %,
PROPAFENONA 750 MG/DIA
G2C1A1 (PRIMER TRIMESTRE ;, NO MAS DE 10 SEMANAS)
18-05-2022: AC LUPICO VENENO VIBORA DE RUSSELL PRUEBA CONFIRMATORIA:
RATIO LAC CONFIRMATORIO: 126 ENAS: NEGATIVOS
PANCA Y C ANCA: NEGATIVOS
CARDIOLIPINAS IGG F: IGM: NEGATIVAS ANAS 1:320 PATRON NUCLEOLAR
HOMOGENEO
B2GP IGG E IGM 8.15
24-12-2021: PROTEINA $ 94% (NORMAL), ANTICOAGULANTE LUPICO: 1.54 (POSITIVO),
INR 1.1, PTT: 34.7, ANTI DNA NEGATIVO, C3: 13679, C4: 30.24
PAKACLINIL()S HEMATOLOGICOS ICUENTRAN EN PARMETROS
NORMALLES, ES ESS CON EJERCICIIO Y

TER SIN CAMBIOS AGUDOS F S
ENFERMEDAD ACTUAL £

| VIBORA DE RUSSELL LEVEMEN
| CUMPLIR CRITERIOS PARA SAF PUES OTROS ANTICUERPOS

PACIENTE CON TRASTORNO DEL RITMO CON REQUERIMIENTO DE IMPLANTE DE
MARCAPASO POR BLOQUEO AV DE GUNDO GRADO, AHORA CON TAQUICARDIA
DOCUMENTADA POR MONITOREO EN MARCAPASO EN SEGUIMIENTO POR
ELECTROFISIOLOGIA CON CARGA ARRITMICA IMPORTANTE Y REQUERIMIENTO DE
BETABLOQUEADOR Y PROPAFENONA EN DOSIS AL'TAS PARA LOGRAR CONTROL
CON PESO INICIAL: 96 KG TALLA: 1.65 CM IMC: 34.5 POR L.O CUAL,
OBESIDAD GRADO I, CON CARGA ARRITMICA IMPORTAN
DE ANALOGO DE GLPI APROBADO PARA OBESIDAD (LIRAGLUTI

MIPRES VIGENTE POR 1.0 QUE DEBE CONTINUAR DADO QUE A PRESENTADO
REDUCCION ACEPT DE 6 KG DE P APORTA AC LUPICO POR VENENO DE

: POSITIVO SIN USO DE ANTICOAGULANTE, AUN SIN
G,

LUPICO Y B2GP AMBOS 1IGM G), SIN MORBILIDAD MA’
UNA PERDIDA MENOR DE 10 SEMANAS. LLAMA LA ATENCION ANAS I’()SITIVO 1:320
PATRON NUCLEOLAR QUE HABLA DE MIOPATIA INFLAMATORIA O ESCLEROSIS
SISTEMICA SIN ESCLRODACTILIA AUNQUE SI CON RAYNAUD, TIENE ERITEMA
MALAR CON EL SOL (FOTOSENSIBILIDAD), LIVEDO RETICULARIS, RAYNAUD,
ULCERAS ORALES OCASIONALES, ENAS NEGATIVOS, SIN CUMPLIR AUN CRITERIOS
ACR/EULAR PAR ALES. COMPLEMENTO UROANALISIS, CUADRO HEMATICO. ADEMAS
POR DISNEA CON ESFUERZO Y CANSANCIO MUSCULAR AL SUBIR ESCALERAS, CPK,
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No. Historia: 1115078704 - Admision: 624395 - Paciente:

NUREZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRA2 de 4

ENE UNA DE AGOSTO CON emgc;s:gj{sﬂg I,
BRONQUIAL (DESCARTAR ENFERMEDAD INTERSTICIAL). REMIT!

ONECTIVO E
EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD NO DIFERENCIADA DEL T.Eg?gfw PARA DEFINIR
INICIO HIPROXICLOROQUINA 200 MG DIA. AUN SIN CRITERIOS

ESPIROMETRIA Y TACAR PUES Tl

Tmpreso por:

A.
INICIO DE ASA. CONTROL EN DOS MESES POR MEDICINA INTERN
PARACLINICOS
ALERGIAS
ANTECEDENTES
FECHA _[TIPO ww—‘—/’;
07/01/2022 | GINECO-OBSTETRICOS | MENARCA: 12,TELARCA: [2.SEXARCA. 14 Afios FUM: |4/M-vrzmo.cnox,o¢.;.)|9 leéTols(T)os-
ANTICONCEPTIVO: INYECTABLEMENOPAUSIA N(z.(iESTACIONv 1,PARTOS: 1, :
0,VAGINALES: 0,CESAREAS: 1,VIVOS: | MUERTOS:
30/1212021 | QUIRURGICOS CESAREA, POMEROY. MAMOPTASTIA, CIRUGIA MARCAPASOS, ABLACIK ON EN ?&SA
OCASIONES, APENDICFCTOMIA, ARTROPLASTIA DE MURECA IZQUIERDA.. UL
I CIRUGIA IMPLANTE DE MARCAPASOS EL 28-JUL10.2020 —
30/12/2021 | FARMACOLOGICOS PROPAFENONA 300MG - ISOMG -300MG._________
30/12/2021_| OTROS ANTECEDENTES | VACUNACION: 3 DOSIS - DOS PRIMERAS SINQVAC ~ULTIMA DOSIS PFIZER EL30.11.21.
3011272021 | PATOLOGICOS BLOQUEO AV SEGUNDO GRADO POSTERIOR A ANTIRRITMICOS. TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR (TAQUICARDIA REENTRADA NODAL).
| 30/12/2021 | ALERGICOS INTOLERANCIA A METOCLOPRAMIDA.
| 28/12/2021 | ALERGICOS METOCLORAMIDA: EXTRAPIRAMIDALISMO
23/092021 | PATOLOGICOS FCOTT. 16/09/2021 VI NORMAL FE 6% CD» NORWALES TAPSE 20 MM, IT LEVE, PSAP27 |
MMHG, SIN SIGNOS DE HVS, RITMO SINUSAL DURANTE EL ESTUDIO
23/0972021 | PATOLOGICOS ECOSTRESS: 16/09/2021: NEGATIVO PARA ISQUEMIA MIOCARDICA.CABLE DE MCP EN
CAMARAS DERECHAS
23/0972021 | PATOLOGICOS VALORADA POR ELECTROFISIOLOGIA :27/07/2021:MCP NORMOFUNCIONANTE,BATERIA 10
AROS
23/09/2021 PATOLOGICOS HOLTER:23/07/2021:RITMO SINUSAL QUE ALTERNA CON MCP ARTIFICIAL CON ESPIGA
AURICULAR Y VENTRICULAR DURANTE LA MONITORIZACION CON FC COMPRENDIDAS
59-133,CON FC
17/09/202 PATOLOGICO: PORTADORA DE MARCAPASOS BICAMERAL % R BAV DE 2 GRADO
17/09/2021_| ALERGICOS INTOLERANCIA A METOCLOPRAMIDA
17/09/2021 | FARMACOLOGICOS PROPAFENONA 300 MG VO CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG VO DE RESCATE
17/09/202 QUIRURGICOS CESAREA #1, APENDICECTOMIA, POMEROY, MAMOPASTIA DE AUMENTO, ABLACIONES
CARDIACAS #2 (2017 Y 2018)
[04/08/2021 _| PATOLOGICOS TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR - USUARIA DE MARCAPASOS
04/08/2021_| ALERGICOS INTOLERNACIA A LA METOCLOPRAMIDA
04/08/2021_| FARMACOLOGICOS ONA 300 MG CADA 12 HORAS
04/0872021 | QUIRURGICOS CESAREA- APENDICECTOMIA - POMEROY - MAMOPASTIA - 3 ABLACIONES CARDIACAS
ULTIMA EN 2018
10/05/2021_| ALERGICOS INTOLERANCIA METOCLOPRAMIDA
10/05/2021 | QUIRURGICOS | CESAREA- APENDICECTOMIA - POMEROY - MAMOPASTIA - 3 ABLACIONES CARDIACAS |
10/05/2021 | PATOLOGICOS TABAQUISMO SUPRAVENTRICULAR - PORTADOR MARCAPASOS
10/05/2021_| FARMACOLOGICOS PROPAFENOLA TAB 150MG, 2 TAB EN LA MANANA Y 2 TAB EN LA NOCHE
12/06/2020_| ALERGICOS NINGUNA
12/06/2020 | FAMILIARES NINGUNA
12/06/2020 _| PATOLOGICOS TAQUICARDIA DE REENTRADA NODAL CON ABLACION 2017
12/06/2020 | QUIRURGICOS MAMOPLASTIA
CESARIA + POMEROY
ARTROSCOPIA DE MUNECA
APENDICECTOMIA
12/06/2020 | FARMACOLOGICOS PROPAFENONA X 150MG X 2
METOPROLOL 25 MG RESCATE
(1370472020 | FARMACOLOGICOS METOPROLOL 25 MG X 2. PROPAFENONA 150 MG X 2
[13/0472020 | PATOLOGICOS | TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA,BLOQUEOAVMOBITZIL |
13/04/2020 | ALERGICOS REFIERE INTOLERANCIA A DOSIS ALTAS DE METOPROLOL Y METOCLOPRAMIDA
29/03/2020 | ALERGICOS INTOLERANCIA METOPROLOL, METOCLOPRAMIDA
29/03/2020 | PATOLOGICOS [ TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA, BLOQUEOAVMOVITZIL |
29/0372020 | QUIRURGICOS MAMOPLASTIA. CESAREA, ARTROSCOPIA MUNECA, APENDICECTOMIA, POMEROY,
ABLANCIONES #2
10/02/2020_| QUIRURGICOS MAMOPLASTIA, ABLACION, APEDICECTOMIA, POMEROY
10/02/2020 | ALERGICOS METOCLOPRAMIDA
10/02/2020 | PATOLOGICOS | TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA,BLOQUEOAVMOBITZIL
25/0772019 | FARMACOLOGICOS -CARVEDILOL 12 MG 1 TAB DIA_-IVABRADINA 5 MG | TAB C/12H
25/0772019 | PATOLOGICOS 02/07/2019 HOLTER: RITMO SINUSAL CON FC 48-152/MIN MEDIA 89/MIN, EXTRA
SUPRAVENTRICULAR : 1/24H PRESENTO FC MINIMA, EPISODIO DE BLOQUEO AV DE 20
GRADO TIPO WECKEBACH
25/0772019 | PATOLOGICOS 24/07/2019 ECG. RITMO SINUSAL CON FC 94 LPM, PATRON ELECTRICO DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES.
[27/0372019 | FAMILIARES CA PULMONAR TIO
27/032019_| ALERGICOS SIN REACCION ALERGICA A LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS

YANUNEZ - 210672022 14 2}
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GRADQ ' ECON TR,
ELECTp AHORA COSTI'(/)\R":O DEL RITMO CON REQUERIMIENTO DE IMPLANTE DE MARCAPASO POR BLOQUEO AV DE SEGUNDO
Dog;s AOF'S‘OLOGIA Co% JICARDIA DOCUMENTADA POR MONITOREO EN MARCAPASO EN SEGUIMIENTO POR
OBEg), LTAS pARA LOGR, CARGA ARRITMICA IMPORTANTE Y REQUERIMIENTO DE BETABLOQUEADOR ¥ PROPAFENONA EN
ES DADGR/\DO I, C GRAR CONTROL, CON PESO INICIAL: 96 KG TALLA: 1.65 CM IMC: 34.5 POR LO CUAL, CONSIDERANDO

RED 1DAD (LIRAGI fJTloyaN CARGA ARRITMICA IMPORTANTE, SE BENEFICIA DE INICIO DE ANALOGO DE GLPI APROBADO PARA
U UCCION ACEPTABL AXENDA) CON MIPRES VIGENTE POR LO QUE DI ONTINUAR DADO QUE HA PRESENTADO
B! O DE ANTICOAGULANT KG DF PESO. APORTA AC LUPICO POR VENENO DE VIBORA DF: RUSSE! VEMENTE POSITIVO SIN

2Gp AMBOS IGM l‘<' i LANTE, AUN SIN CUMPLIR CRITERIOS PARA SAF PUES OTROS ANTICUERPOS STAN NEGATIVOS (AC LUPICO Y
ATENCION ANAS PO GG). SIN MORBILIDAD MATERNA PUES SOLO TUVO UNA PERDIDA MENOR DE 10 SEMANAS. LLAMA LA
ESC”(OD/\C'I 1 i/\ SI“VO.I 320 PATRON NUCLEOLAR QUE HABLA DE MIOPATIA INFLAMATORIA O ESt EROSIS SISTEMICA SIN
RAYNAUD, ULC R AL NQUE S1CON RAYNAUD, TIENE FRITEMA MALAR CON EL SOI. (FOTOSENSIBILIDAD), LIVEDO RETICULARIS,
COMPLEMENTO IRAS ORALES OCASIONALFS, ENAS NEGATIVOS, SIN CUMPLIR AUN CRITERIOS ACR/EULAR PAR ALES.
ESCALERAS, C|»KU$OANA"'§ S. CUADRO HIEMATICO. ADEMAS POR DISNEA CON ESFUER70 Y CANSANCIO MUSCULAR AL SUBIR
ENFERMEDAD INT] ‘WROM':T“"E Y TACAR PUES TIENE UNA DE AGOSTO CON ENGROSAMIENTO BRONQUIAL (DESCARTAR
CONECTIVO E INIC] STICIAL), REMITO A REUMATOLOGIA EN CONTEXTO DF, ENFERMEDAD NO DIFERENCIADA DEL TENDO
C CIO HIDROXICLOROQUINA 200 MG DIA. AUN SIN CRITERIOS DF SAF PARA DEFINIR INICIO DE ASA. SE DEBERA

{¢)
NTROLAR ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS EN | /AS. CONTROL EN DOS MESES POR MEDICINA INTERNA.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA- OBSERVACION: CNTROL EN DOS MESES
HEMOGRAMA TIPO I1I-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE- OBSERVACION: CNTROL EN DOS MESES

UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM- OBSERVACION: CNTROL EN DOS
MESES

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES- OBSERVACION: CNTROL EN DOS MESES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX- OBSERVACION: CNTROL EN DOS MESES

CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK CPK TOTAL-- OBSERVACION: CNTROL EN DOS MESES

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS- OBSERVACION: CNTROL EN DOS MESES

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA- OBSERVACION: CNTROL EN DOS MESES
HIDROXICLOROQUINA SULFATO (R) TABLETA 200 MG- CANTIDAD:90- DOSIS:UNA CADA DIA VIA DE ADMINISTRACION: ORAL-

OBSERVACION: FORMULA POR 3 MESES

Impreso por: YANUNEZ - 21062022 1421
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i 4
No. Historia: 1115078704 - Admision: 624395 - Paciente: NUREZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDILAJ de
27/03/2019 | OTROS ANTECEDENTES RECIBE

METOPROLOL 50 MGS CADA 12 HORAS.
IVABRADINA 0.5MGS CADA 12 HORAS

25/1172018_| PATOLOGICOS ARRITMIA CARDIACA SUPRAVENTRICULAR ABLACION 2017 - OBESIDAD
09/1172018 | QUIRURGICOS ARTROSCOPIOA DE MUINECA IZQUIERDA

MAMOPLASTIA DE AUMENTO

ABLACION TSV

CESAREA (1)

09/1172018 - | ALERGICOS METOPROLOL

METOCLOPRAMIDA

09/11/2018 | PERSONALES ARRITMIA CARDIACA SUPRAVENTRICULAR

OBESIDAD
ANEMIA FERROPENICA EN RESOLUCION

EXAMEN FISICO

ARTERIAL [ 114778 [PULSO [96 | F.RESP 20 [1aM__ J% [TEMP | [PESO [90 | TALLA 164

CEFALICO P ABDOMINAL [P TORAXICO ] [ E GESTACIONAL TEDOLOR |
ASPECTO GENERAL | BUEN ESTADO GENERAL SIN ALTERACIONES

HALLAZGOS
Sistema | N | A | NE [Sistema | N | A [ NE [Sistema N | A | NE [Sistema N A [NE ‘
1.Cabeza X_| 6.Garganta i X_| 11.Abdomen X_| 16 Extremidades Inf X
20jos X_[7.Cuello [ X_[ 12.Pelvis X_| 17.Espalda X
3.0idos X | 8.Torax ; X_| 13.Tacto Rectal X_| 18.Piel X
4.Nariz X_|9.Corazén I_ X_| 14.Genitourinario X_[19.Endocrino X
5.Boca X_| 10.Pulmon |~ T x {15 Extremidades Sup X_| 20.Sistema Nevioso X
i
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL 7950 - PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO
TIPO DX 3 - CONFIRMADO REPETIDO
CAUSA EXTERNA | 13 - ENFERMEDAD GENERAL
MEDICO BUITRAGO GOMEZ NATALIA
MEDICINA INTERNA
RM: 1116250162
)
EVOLUCION SOAP - 21/jun./2022 .
NUNEZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRA - Edad: 29 Afios
EVOLUCION
- FIRMA BUITRAGO GOMEZ NATALIA - CC 1116250162
FECHA -HORA: | g grpoNICA MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
2100612022 13:45 MEDICO RM. 1116250162

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE TAQUIARRITMIA MAS CONDICION DE PORTADORA DE
MARCAPASO EN JULIO DE 2020 (BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ 2), QUIEN VIENE EN SEGUIMIENTO POR EQUIMOSIS EN
ESTUDIO DE PREDOMINIO EN MIEMBROS INFERIORES POR LO QUE MEDICINA INTERNA SOLICITO EXAMENES QUE APORTA EL DA
DE HOY. REFIERE QUE AL SUBIR ESCALERAS PERCIBE FATIGA Y DOLOR TORACICO OPRESIVO ;, REFIERE HAN ENCONTRADO
TAQUICARDIA EN MONITOREO DE MARCAPASO. INICIO SAXENDA CON ADECUADA TOLERANCIA, CON REDUCCION DE 6 KG DE
PESO (PESO INICIAL: 96 KG).

TTO METOPROLOL EN CASO DE NECESIDAD, ESCITALOPRAM 10 MG X %, PROPAFENONA 750 MG/DiA

G2C1A1 (PRIMER TRIMESTRE ; NO MAS DE 10 SEMANAS)

18-05-2022: AC LUPICO VENENO VIBORA DE RUSSELL PRUEBA CONFIRMATORIA:

RATIO LAC CONFIRMATORIO: 1.26 ENAS: NECATIVOS

PANCA Y C ANCA: NEGATIVOS

CARDIOLIPINAS IGG E IGM: NEGATIVAS ANAS 1:320 PATRON NUCLEOLAR HOMOGENEO

B2GP IGG E IGM 8.15 i
24-12-2021: PROTEINA S 94% (NORMAL), AN"*COAGULANTE LUPICO: 1.54 (POSITIVO), INR 1.1, PTT: 34.7, ANTI DNA NEGATIVO, C3:
136.79, C4: 30.24

PARACLINICOS HEMATOLOGICOS REVISALOS SE ENCUENTRAN EN PARMETROS NORMALES, ESTUDIOS DE IMAGEN TIPO ECO TT,
ECO ESTRESS CON EJERCICIIO Y HOLTER SiN CAMBIOS AGUDOS RELEVANTES PERTINENTES

REFIERE TIENE SANGRADO RECTAL ESPORADICO, CON ANEMIA FERROPENICA DOCUMENTADA SIN HEMORRAGIA UTERINA.
DEBE CONTINUAR CON CONTROLES POR CONSULTA EXTERNA CON CARDIOLOGIA , ELECROFISIOLOGIA Y HEMODINAMIA

Impeeso por. YANUNEZ - 210672022 14 21
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 789844 Fecha: 21/06/2022 Hora: 1345
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE I°E BUGA Nit

Cédigo

761110349501 Direccién I CRA 8 No 17-62 B/ Fuenmayor

m

Departamento: | Valle 76 | Municiplo:

228 3016

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICTA NUEVA EPS - CONTRIBUTIVO
DATOS DEL PACIENTE
NUREZ [ SANCLEMENTE [voy ALEJANDRA
1or Apeliido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de CC | Nimero documento de 1116078704 Fecha de Nacimiento | 2510/1992
Identificacién
Direccign de Residuncia Habital: | CR 12 20-28 Teléfono: | 3162125805
Departamento: | Vaile 76| Wunicipio: | BUGA [
Teléfono fceulad: | [ Coreo seciénico |

Cobertura en salud ] CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de Ia atencion I Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
SERVICIOS ELECTIVOS | NOPRIGRITARIA
Ublcacién del Paclente al momento de la solicitud de I Serviclo I Cama
autoriza
CONSULTA EXTERNA T |
Manejo integral segin Guia de : l
Cédigo CUPS | Cantidad Descripcién
890366 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
902209 1 HEMOGRAMA TIPO Ill-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE
807106 1 UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM
893805 T 1 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
879301 1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
903821 1 CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL CK CPK TOTAL-
903896 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
890288 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
Justificacién Clinica: —
CNTROL EN DOS MESES
Impresion Diagndstica: Cbdigo CIE10 | Descripcién
Diagnéstico Principal 7950 PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO
Diagnéstico Relaclonado 1 g
Diagnéstico Relacionado 2
[NFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

BuITRAGO souEl NATALIA

-uMB
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Powered by CamScanner
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—

9 ANGIOGRAFIA
'/ DE OCCIDENTE

HISTORIA CLINICA

”HC: 1115078704 - CC

|
PACIENT YULLY RA NUNEZ
SANCLEMENTE ALEJAND IDENTIFICACION: CC 1115078704
DE

@ |[FecHa
] TIP0 ESTAD
@ | NacIMIENTO: EDAD: 29 Afios SEXO: F . ?
8 [L2550/15es AFILIADO: Adicional  CIVIL: Soltero(a)
]
G || ocupacton: proresionaLES DE NIVEL MEDIO DE
2 EDICINA MODERNA Y LA SALUD (EXCEPTO EL .
% ||PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARTERIA), NO  RAZA!MESTIZOS  LUGAR To:
© || CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES
&

: [TELEFONO: 3152125895-
E RESIDENCIA: CRA 12 # 20-26 B/FUEN MAYOR ”VALLE DEL CAUCA-BUGA | 3156026730
&
E NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE TELEFONO: 3152125895 PARENTESCO: Otro
: FECHA INGRESH 30/8/2022 - 06:55:17 FECHA EGRESO: 30/8/2022 - 08:31:58
S |[EPARTAMENTO: 100210 - CONSULTA EXTERNA_|[T. :
> |[CLrEnTE: Ut saLUD oE occibenTe [PLAN: PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE
e
S
”m

2 [“Fecna MOTIVOS DE CONSULTA Y EFERMEDAD ACTUAL

08:04 AINS - ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO

2022-08-30

NTE, DOCUMENTO:CC 1115078704, FEC}"VGRESO

JNEZ SANCLEME|

=
=

MOTIVO DE CONSULTA : " PARA EL CONTROL "
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE REFIERE ESTAR
MEJOR, COMENTA PRESENTAR DOLOR TORACICO TIPO
OPRESIVO ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FISICA, REFIERE
DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, NO SINCOPE, REFIERE
PALPITACIONES FRECUENTES DE DE MAS DE 20 MINUTOS
DE DURACION, NIEGA ORTOPNEA O DISNEA PAROXISTICA
NOCTURNA, NIEGA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES,
NIEGA MAREOS, REALIZA EJERCICIO NATACION EN
OCASIONES CON SINTOMAS CARDIOVASCULARES. . NO
HOSPITALIZACIONES RECIENTES. DIAGNOSTICOS: 1.
TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION
EXITOSA 05/05/2017 2. TAQUICARDIA AURICULAR
ECTOPICA 3. BLOQUE AV DE SEGUNDO GRADO TIPO
WENCKEBACH PORTADORA DE MARCAPASOS BICAMERAL
ST JUDE. ULTIMA REVISION 15/02/2022
NORMOFUNCIONANTE 4, HIPOTENSION ORTOSTATICA
TRATAMIENTO: - PROPAFENONA 300 MG 2 TABLETAS EN LA
MANANA, 1 AL MEDIO DIA Y 2 EN LA NOCHE -
METOPROLOL 50 MG X SOLO SI HAY SINTOMAS -
ESCITALOPRAM 10 MG MEDIA TABLETA AM AYUDAS
DIAGNOSTICAS - ECO TT SEP 2021: FEVI 68% VI DE
TAMARN NORMAL, CAMARAS DERECHAS NORMALES,
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE - ECO ESTRES SEP
2021: NEGATIVO PARA ISQUEMIA - HOLTER EKG
23/07/2021 : RITMO DE BASE SINUSAL FC MIN 59 MAX
133 MEDIA 91 LXMIN NO ARRITMIAS - 19/08/2022 :
HOLTER : RITMO SINUSAL. FC MINIMA : 59. FC MAXIMA :
153, FC PROMEDIO : 94 LPM. NO PRESENTO ARRITMIAS,
NO PAUSAS MAYORES A 2 SEG.

PACIENTE:YULLY ALEJANDR/,

192.168.123.193:8081/SIIS_PRODUCCION/cache/jjeYti.html
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ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES Detalle
Diabetes
Dislipidemia
H.T.A.
a Tabaquismo -[
Py
a TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION EXITOSA
<] 05/05/2017 2. TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA . BLOQUEO
n AV DE SEGUNDO GRADO TIPO WENCKEBACH
« [[PATOLOGICOS
o ia Renal In_b
z
ol Alergias J@L—_ [Metoclopramida
; [Trastornos Pulmonares ]D@
[Obesidad D [Taquicardia por reentrada nodal
otros ] ]|- PROPAFENONA 300 MG 2 TABLETAS EN LA MARANA, 1 AL MEDIO
DIA Y 2 EN LA NOCHE - METOPROLOL 50 MG X SOLO SI HAY
]| J[SINTOMAS - ESCITALOPRAM 10 MG MEDIA TABLETA AM
[si][_][MARCAPASOS BICAMERAL ST JUDE. 28/07/2020 DR. GOMEZ.
Quirurgicos [E0[J[Lo descrito en HC
[CESAREA # 1. POMEROY. APENDICECTOMIA, MAMOPALSTIA ..
[ALERGICOS [Alergico tipo1 [][08][Metociopramida
Toxicos [Toxico tipo 1 J(][ral
SIGNOS VITALES
Tension Arterial |[ Frecuencia Cardiaca || Temperatura || Frecuencia Respiratoria ][ _Peso_|[Talla ][ Masa Corporal
110/70 Il 72 L3600 18 |[82.00 ][ 165 30.12

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

€oDIGO ||

DIAGNOSTICO DE INGRESO

[oBsErRvACION

R0O00O ITAQUIURDIA, NO ESPECIFICADA

PACIENTE:YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE, DOCUMENTO:CC 1115078704, FECHA INGRES0:30/8/2022 06:55

192.168.123.193:8081/SIIS_PRODUCCION/cache/jjeYti.html
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APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

51P0 CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
EvoLuCION
890289 ||CONSULTA ESPECIALIZADA POR ELECTROFISIOLOGIA gg/g/ozggz -
@ [|FLECTROCARDIOGRAF1A|[Qbservacion][CONTROL EN 6 MESES, CON RESULTADOS ..
d Di
5] Presuntivos
o SOLICITUD AMBULATORIA
4 881202 ||[ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 30/8/2022 -
€ 07:50:09
z RADIOLOGIA Observacion
~ D
o Presuntivos
& 903815 [|COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 30/8/2022 -
8 07:50:09
3 LABORATORIOS [[Observacion
] D
S Presuntivos
?
2 903816 ||COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 20/8/e0225
a 07:50:09
] LABORATORIOS Observacion
g Di
" Presuntivos
30/8/2022 -
S 903818 [|COLESTEROL TOTAL ”07:50: o
e LABORATORIOS Observacion
3 o
E Presuntivos
2 30/8/2022 -
E 903868 ([TRIGLICERIDOS J’97:50:09
b LABORATORIOS  |[Observacion
g Diagnosti
E Presuntivos
z
& 30/8/2022 -
H 903825 |[CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS Fbess
8 LABORATORIOS Observacion
a [
w Presuntivos
z
i 30/8/2022 -
] 903859 ||POTASIO 07:50:09
g LABORATORIOS  [[Observacion
z
<
: Presuntivos
]
Z 903841 ||GLUCOSA EN SUERO, L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ”33{ g{)gggz -
? LABORATORIOS Observacion
a DI
E Presuntivos
!
g MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
3 [lconico [PRODUCTO [PRINCIPIO ACTIVO
= PROPAFENONA CLORHIDRATO 150mg
E COMPRIMIDO
E Via de Administracion: ORAL
. _TOMAR 2 TABLETAS V 1A ORAL EN LA MANANA, 1 AL MEDIO DIAY 2 EN LA
£ || 0101021219 || Dosis: 5 TABLETA (S) NOCHE, POR 6 MESES..
Cantidad: 900 UNIDAD por 1
Shservadion: :EOSME';R 2 TABLETAS V IA ORAL EN LA MARANA, 1 AL MEDIO DIA Y 2 EN LA NOCHE, POR 6

192.168.123.193:8081/SIIS_PRODUCCION/cache/jeYti.html
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FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

1397538

17, INGRESO:.

2022-08-30

CC 1115078704, FECHA INGRES0:30/8/2022 06:55:

PACIENTE:YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE, DOCUMENTO.

07:50

AINS - ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO

ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

COMO MEDICO ME ENCUENTRO CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL COMO , TAPABOCAS N95,
PREVIO LAVADO DE MANOS, CAMILLA Y SILLAS DESINFECTADAS.PACIENTE INGRESA CON
TAPABOCAS, SIN GAFAS NO PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS EN CONSULTA.

YULLY ALEJANDRA SANCLEMENTE 29 ANOS

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE ESTAR MEJOR, COMENTA PRESENTAR DOLOR TORACICO
TIPO OPRESIVO ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FISICA, REFIERE DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, NO
SINCOPE, REFIERE PALPITACIONES FRECUENTES DE DE MAS DE 20 MINUTOS DE DURACION, NIEGA
ORTOPNEA O DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, NIEGA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, NIEGA
MAREOS, REALIZA EJERCICIO NATACION EN OCASIONES CON SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

. NO HOSPITALIZACIONES RECIENTES.

DIAGNOSTICOS:

1. TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION EXITOSA 05/05/2017

2. TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA

3. BLOQUE AV DE SEGUNDO GRADO TIPO WENCKEBACH PORTADORA DE MARCAPASOS BICAMERAL
ST JUDE. ULTIMA REVISION 15/02/2022 NORMOFUNCIONANTE

4. HIPOTENSION ORTOSTATICA

TRATAMIENTO:

- PROPAFENONA 150 MG 2 TABLETAS EN LA MANANA, 1 AL MEDIO DIA Y 2 EN LA NOCHE
- METOPROLOL 50 MG X SOLO SI HAY SINTOMAS

- ESCITALOPRAM 10 MG MEDIA TABLETA AM

AYUDAS DIAGNOSTICAS

- ECO TT SEP 2021: FEVI 68% VI DE TAMAN NORMAL, CAMARAS DERECHAS NORMALES,
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE

- ECO ESTRES SEP 2021: NEGATIVO PARA ISQUEMIA

;\;:I':rﬁ]i?(s 23/07/2021 : RITMO DE BASE SINUSAL FC MIN 59 MAX 133 MEDIA 91 LXMIN NO

- 19/08/2022 : HOLTER : RITMO SINUSAL. FC MINIMA : 59. FC MAXIMA : 153, FC PROMEDIO : 94 //
LPM. NO PRESENTO ARRITMIAS, NO PAUSAS MAYORES A 2 SEG. 4 /,/
EXAMEN FisIco

TA 110/70 MMHG FC 76 LPM PESO 82 KGS

RUIDOS CARD{ACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR

MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

TELEMETRIA _ 8.9 ANOS. DDD 60 - 160. AP MENOR DE 1. UMBRAL 0.5 AURICULA. VENTRICULO 1.0.
IMPEDANCIA : A: 4.9 V : 4.80. PRESENTO EPISODIOS NOSOSTENUDOS DE TAQUICARDIA
AURICULAR.

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, CON MARCAPASOS NORMOFUNCIONANTE, ARRITMIA CONTROLADA.
. CONTROL EN 6 MESES CON ECOCARDIOGRAMA TT. PARACLINICOS -

. CONTINUA CON IGUAL MANEJO .

RECOMENDACIONES PARA LABORAR:PACIENTE CON ARRITMIA COMPLEJA, DEBE EVITAR ESTRES
LABORAL (TRASNOCHO-HORARIOS PROLONGADOS,BEBIDAS ESTIMULANTES),

SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

SE DEBE GARANTIZAR MEDICAMENTOS PBS Y NO PBS POR PARTE DE MEDICO DE IPS PRIMARIA ,
GARANTIZANDO ASf CONTINUIDAD DE MANEJO Y ADHERENCIA A ESTE.
DEBE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO , EJERCICIO Y DIETA.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS: SANGRADOS
ANORMALES. DOLOR U OPRESION TORACICA. AHOGO AL CAMINAR TRAYECTOS CORTOS, AHOGO AL
ACOSTARSE. DOLOR EN EL PECHO QUE SE IRRADIE A HOMBROS, BRAZO CUELLO O MAND{BULA,
MAREO , DESMAYO, PALPITACIONES , EDEMAS EN EXTREMIDADES (HINCHAZON), PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO, INTOLERANCIA AL EJERCICIO SEGUIDO POR DOLOR TORACICO, O DIFICULTAD
RESPIRATORIA.
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’ ria: 1115078704 - Admision: 709689 - Paciente: NUNEZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRALI de 3
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
\ ; 5mnmm WOBPTIAL BUGA
. 3 CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015
| an &)5% Nit 891380054-1

Amable y Seguro

HISTORIA CLINICA ) iy
No.H.C. 1115078704 - 709689 Fecha de Ingreso 10/11/2022 13:44
Hora Atencién t Fecha de Egreso -

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[PACIENTE NUNEZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRA DOC.ID, | CC - 1115078704
LUGAR NAC. | BUGA FEC.NAC. | 25/10/19%2
E.P. NUEVA EPS - CONTRIBUTIVO EDAD |
[oCU PACION | AUXILIARES EN ENFERMERIA SEXO FEMENINO :
CIUDAD BUGA BARRIO __|FUENMAYOR =
DIRECCION __| CR 122026 TELEFONO | 3152125895
TIPO USUARIO | COTIZANTE GS-RH Oor
ACUDIENTE __| JUAN CARLOS LONDONO TELEFONO | 3507790270
SERVICIO TECNICA PROFESIONAL CAMA
ANAMNESIS /
[MOTIVG CONSULTA DOLOR DE LAS MANOS Y LA COLUMNA .
DOLOR MATUTINO DE CARPOS MEJORA CON NICIO DE ACTIVIDAD FISICA.

LUMBALGIA AXIAL PREDOMINA EN GLUTEOS, EMPEORA CON CAMBIOS
ENFERMEDAD ACTUAL PQSICIONALES AUN EN CAMA,

POSCIION SENTADA AGUDIZA CLINICA.

ERITEMA MALAR OCASIONAL

PARACLINICOS
ALERGIAS %

ANTECEDENTES
FECHA DESCRIPCION ANTECEDENTES

TIPO

GINECO-OBSTETRICOS MENARCA: 12, TELARCA: 12,SEXARCA. 14 Afios,FUM: T4/Mar72019,CITOLOGIA: NO,TIPO
ANTICONCEPTIVO: INYECTABLE,MENOPAUSIA: NO,GESTACION: 1,PARTOS: 1,ABORTOS: ~
,VAG! f VIVOS: 1, MUERTOS

CESAREA, POMERO MOPLAS' O}
OCASIONES, APENDIC 2 3| )
CIRUGIA IMPLANTE DE MARCAPASOS EL 28-JULIO.2020
BLOQUEO AV SEGUNDO GRADO POSTERIOR A ANTIRRITMICOS. TAQUICARDIA N
SUPRAVENTRICULAR (TAQUICARDIA REENTRADA NODAL) - ENFERMEDAD
REUMATOIDEA EN ESTUDIO

24/08/2022

24/08/2022 | QUIRURGICOS .

24/0872022 | PATOLOGICOS

24/08/2022 | ALERGICOS METOCLOPRAMIDA (HIPOTENSION)
24/08/2022 | FARMACOLOGICOS CONCILIACION MEDICAMENTOSA:
PROPAFENONA 300 MG - 150 MG - 300 MG.

BLOQUEO AV SEGUNDO GRADO POSTERIOR A ANTIRRITMICOS. TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR (1AQUICARDIA REENTRADA NODAL).
o220 | GTROS ANTECEDENTES _| VACUNACION 3 DOSIS _DOS PRIMERAS SINOVAC - ULTIMA DOSIS PFIZER EL30.1121.
[3071272021_| ALERGICOS INTOLERANCIA A METOCLOPRAMIDA.
[30/1272021_| FARMACOLOGICOS PROPAFENONA 300 MG - 150 MG - 300 MG.
3071272021 | QUIRURGICOS CESARTA, POMIROY, MAMOPLASTIA, CIRUGIA MARCAPASOS, ABLACION EN DOS
OCASIONES, APENDICECTOMIA, ARTROPLASTIA DE MUNECA IZQUIERDA.. ULTIMA
CIRUGIA IMPLAN ARCAPASOS EL 28-JULI0.2020
28/12/2021_| ALERGICOS METOCLORAMIDA: EXTRAPIRAMIDALISMO
23092021 | PATOLOGICOS ECOSTRESS: 16/09/2021: NEGATIVO PARA ISQUEMIA MIOCARDICA.CABLE DE MCP EN
CAMARAS DERECHAS
val_omm POR ELECTROFISIOLOGIA :27/07/2021:MCP NORMOFUNCIONANTE,BATERIA 10
ANOS
ECOTT. 16/0972021 Vi NORMAL, FE 68%, CD NORMALES TAPSE 20 MM, TT LEVE, PSAP 27
MMHG, SIN SIGNOS DE HVS, RITMO SINUSAL DURANTE EL ESTUDIO
23/09/2021 | PATOLOGICOS HOLTER 23/07/2021:RITMO SINUSAL QUE ALTERNA CON MCP ARTIFICIAL CON ESPIGA
AURICULAR Y VENTRICULAR DURANTE LA MONITORIZACION CON FC COMPRENDIDAS

59-133,CON FC
QUIRURGICOS CESAREA #1, APENDICECTOMIA, POMEROY, MAMOPASTIA DE AUMENTO, ABLACIONES
r )

CARDIACAS #2 (2017 Y 201
[17/0972021_| ALERGICOS INTOLERANCIA A METOCLOPRAMIDA
PATOLOGICOS PORTADORA DE MARCAPASOS BICAMERAL POR BAV DE 2 GRADO

17/09/202
[17/0972021 | FARMACOLOGICOS PROPAFENONA 300 MG VO CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG VO DE RESCATE

30/12/2021 | PATOLOGICOS

23/09/2021 | PATOLOGICOS

23/09/2021 | PATOLOGICOS

17/09/2021

Impreso por: YANUNEZ - 11112022 08:28
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No. Historia: 1115078704 - Admision: 709689 - Paciente: NI

YULLY ALEJANDRA2 de 3
UNEZ SANCLEMENTE YU! L A RDIACAS

MIA - POMEROY - MAMOPASTIA -3 ABLACH!

0470872021 | QUIRURGICOS CESAREA- APENDICECTO
ULTIMA EN 2018
0470872031 _| FARMACOLOGICOS PROPAFENONA 300 MO CADA IZHORAS ey
04/08/2021_| PATOLOGICOS [ TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 3 -
040872021 | ALERGICOS INTOLERNACIA A LA METOCW
10/05/2021_| PATOLOGICOS TABAQUISMO SUPRAVENTR! IW
T0/0372021_| FARMACOLOGICOS PROPAFENOLA TAB 150MG, 2 Imll:DiN LA ——
10/05/2021 | ALERGICOS NTOLERANCIA MET W
10/05/2021 | QUIRURGICOS CESAREA: APENDICECTOMIA - FOMEROY - MAMOPASTIA
12/06/2020 | FAMILIARES INGUNA
12/06/2020_| ALERGICOS NINGUNA
12062020 | QUIRURGICOS AMOPLASTIA
. CESARIA + POMEROY
ARTROSCOPIA DE MUNECA
¢ APENDICECTOMIA
T206/2020 | FARMACOLOGICOS PROPAFENONA X 150MG X 2
; METOPROLOL 25 MG RESCATE 2077
12/06/2020_| PATOLOGICOS TAQUICARDIA DE REENTRADA NODAL CON ABLACION
[13/0472020_| PATOLOGICOS TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA, BLOQUEO )I(“z, MOBITZ I 5
130412020 | FARMACOLOGICOS METOPROLOL 25 MG X 2. PROPAFENONA 150MGX 2 mommaiipa |
13/0472020_| ALERGICOS REFIERE INTGLERANCIA A DOSIS ALTAS DE METOPROLOL Y METOCLOPRAMIDA

29/03/2020 | PATOLOGICOS

TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA, B! UEO AV MOVITZ Il

| 29/03/2020 | ALERGICOS INTOLERANCL PROLOL, METOCLOPRAMIDA
29/03/2020 | QUIRURGICOS MAMOPLAS%IIA\.’SE::\)R:: ARTROSCOPIA MUNECA, APENDICECTOMIA, POMEROY,
= ABLANCIONES #2
10/02/2020 | PATOLOGICOS TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA, BLOQUEO AV MOBITZ 1
[10/02/2020 | ALERGICOS METOCLOPRAMIDA
| 10/02/2020 ] QUIRURGICOS | MAMOPLASTIA, ABLACION, APEDICECTOMIA, POMEROY _______ |
25/0772019 | PATOLOGICOS 020772019 HOLTER: RITMO SINUSAL CON FC 48-152/MIN MEDIA 89/MIN, EXTRA
SUPRAVENTRICULAR : 124H PRESENTO FC MINIMA, EPISODIO DE BLOQUEO AV DE 2D0
GRADO TIPO WECKEBACH
25/0772019 | PATOLOGICOS 2470772019 ECG: RITMO SINUSAL CON FC 94 LPM, PATRON ELECTRICO DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES.
[25/07/2019 | FARMACOLOGICOS -CARVEDILOL 12.5MG | TAB DIA_-IVABRADINA 5 MG 1 TAB C/I12H
27/03/2019_| FAMILIARES CA PULMONAR TIO
27/03/2019 | OTROS ANTECEDENTES | RECIBE
METOPROLOL 50 MGS CADA 12 HORAS.
IVABRADINA 0.SMGS CADA 12 HORAS
27/03/2019 | ALERGICOS SIN REACCION ALERGICA A LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS
2571172018 _| PATOLOGICOS ARRITMIA CARDIACA SUPRAVENTRICULAR ABLACION 2017 - OBESIDAD
09/1172018 | QUIRURGICOS ARTROSCOPIOA DE MUINECA IZQUIERDA
MAMOPLASTIA DE AUMENTO
ABLACION TSV
CESAREA (1)
09/11/2018 | PERSONALES ARRITMIA CARDIACA SUPRAVENTRICULAR
OBESIDAD
. ANEMIA FERROPENICA EN RESOLUCION
09/1172018 | ALERGICOS METOPROLOL

METOCLOPRAMIDA -

EXAMEN FISICO

P. ARTERIAL | 108/72 PULSO |67 F. RESP |20 IAM 84 TEMP PESO 82 TALLA | 165
- [ CEFALICO P ABDOMINAL P TORAXICO E GESTACIONAL EDOLOR
EDEMA INTERFALANGICO PROXIMAL BILATERAL, SACOILIACAS SINTOMATICAS CON COXAS
ASPECTO GENERAL | OLOROSAS Y LIMITADAS A LA MOVILIZACION.
HALLAZGOS

Sistema | N | A | NE [Sistema | N | A | NE [Sistema _ N | A | NE [ Sistema N1 A NE
1.Cabeza 6.Garganta X | 11.Abdomen X | 16. i Inf X
2.0jos 7 Cuello X [ 12Pelvis X_[[17.Espalda X
3.0idos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal X | 18.Picl X

Nariz X |19 Corazin X_| 14 Genitourinari X_[[19.Endocrino X
5 Boca X [ 10Pulmon X[ 15 Extremidades Sup X ] 20.Sistema Nevioso X

DIAGNOSTICOS
* [PRINGIPAL M069 - ARTRITIS REUMATOIDE- NO ESPECIFICADA

TIPO DX |1 - IMPRESION DIAGNOSTICA 1

Impreso por: YANUNEZ - 1171172022 08:28
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: NUNEZ SANCLEMI

04 - Admision: 709689 - Paciente:

No. Historia: 11150787
13 - ENFERMEDAD GENERAL
VALDERRUTEN ROMERO JORGE HERNAN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, NEUROCIRUGIA
RM : 94393858

EVOLUCION SOAP - 10/nov./2022 )
NURNEZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRA - Edad: 30 Aﬁos

EVOLUCION

; FIRMA VALDERRUTEN ROMERO JORGE HERNAN - CC 94393858 .
Fllfuclilfz‘o-z;i ?g'.‘l:: ELETRONICA DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
¢ MEDICO R.M. 94393858
CLINICA DE ENFERMEDAD AUTOINMU} oo
CONTROL CON RESULTADOS.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (NEFELOMETRIA)- OBSERVACION: SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA- OBSERVACION: SOSPECHA DE
AUTOINMUNIDAD

CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO- OBSERVACION:
SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD

FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO- OBSERVACION: SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD

HEMOGRAMA TIPO 11-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE- OBSERVACION: SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD
RADIOGRAFIA DE MANO- OBSERVACION: COMPARATIVAS. SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXOQ-FEMORAL (AP. LATERAL)- OBSERVACION: COMPARATIVAS AP Y LATERAL.

SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA- OBSERVACION: SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS- OBSERVACION: SOSPECHA DE AUTOINMUNIDAD

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA- OBSERVACION: SOSPECHA DE

AUTOINMUNIDAD

Impreso por: YANUNEZ - 11/11/2022 08:28
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3 RECORD CLINICO v
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HISTORIA CLINICA
gente cuidando gente

Datos de Identificacién

Identificacien Sexo
_Genero Religién

CC-1115078704 FEMENINO FEMENINO Catolica E b
Nombre ' Fecha Nacimiento Edad Discapacidad 4 '
gLLv ALE.IANDRA NUREZ 1992-10-25 30AMs Sin Discapacidades

NCLEME!

inla Estado Civil * Estrato Fla, Acclon Escolaridad
NINGUNA DE LAS ANTERIORES SOLTERO v 1 NO NO DEFINIDO
Emall Origen Ambito Territorial Ocupacion

GUADALAJARA DE BUGA u No

Dirsccién Residencla Desplazado | Talefono
KR 1220 26 GUADALAJARA DE BUGA . NO 3152125895 - 3152125605
Aseguradora n.-pununl- Plan Tipo Usuarlo ¢
{ NUEVAEPS s, CONTRIBUTIVO COTIZANTE

Consulta - # Interno: 7018388581

Profesional: LEONARDO FABIO CORDOBA MORALES -Reg:  Fechal.:  2023-01-13 16:25:00 FechaF.: 2023-01-1316:61:39
94377208
Especialidad:  MEDICINA FAMILIAR Sede: IPS VIVIR BUGA . .
ivo de Consulta
PORQUE ME REMITIO MED GENRAL !
Enfermedad Actual
PACIENTE FEMENINO DE 30 AROS DE EDAD ANTECEDENTES DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION EXITOSA 05/05/20!5. POR’TADORA
DE MARCAPASO POR BLOQUEO AV DE GRADO || AURICULAR ECTOPICA EN MANEJO POR CARDIOLOGI

ELECTRQFISIOLOGIA, CON REPORGRAMACION DE MARCAPASO EN NOVIEMBRE; REMITIDA POR OBESIDAD, Y SOSPSECHA DE ARTRITIS
| REUMATOIDEA POR DOLRO ARTICULAR EN MANOS MATUINO MURECAS Y CADERAS, SIN RIGDEZ MATUTINA
ilE EXAMNES DE MAYO 18/22 ANTICOAGULANTE UPICO EN VIBORA DE RUSELL 1.3, ANAS: 1 320 POSITIVO, PATRON NUCLEAR HOMOGENIO, ANCAS Y
INCAS NEHTAIVO, ACS ANTICARDIOLIPINA NEGATIVO B2 GLICOP!
REINTERROGA Y NO REFIERE RESEQUEDAD , VAGINAL BOCA U 0JOS, EL DOLRO ES 50|.o EN MANOS Y CADERAS Y COLUMNA LI .NO /

| RAYNUD,
| ANT DE ANEMIA.
| APP NIEGA
AGO. G2 P1 A1 ABORTO ESPONTANEO, NO TVP

Revisién de Sintomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiers No refiere No refiere No reflere
Digestivo Otros -

No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Fisico s - TR SO S SR -

Signos Vitales
Sis | PADIa | Temp | rc T rn [ Sat02 | Glucom | Py
100 180 T3 " 70 [ = .

Condiciones g-norum
Normal

Cabeza
LEVE ERITEMA MALAR, I..ENGUA SECA

Ojos Narlz Orofaringe Cusllo Dorso
Normal le Normal Normal Normal Nommal 3
Mamas i
Nofmal
Cardi
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, BOLSILLO DE MARCAPASO OK.
Pulmonar Abdomen
rmal Normal le

Nor
ades
d}w&ems, NO EDEAM LEV DOLRO EN ARTILACIONES MCF DISTALES Y PROXIMALES, LASEGUE NEGATIVO HAY DOLRO EN REGIOLUMBOSACRA Y
ERAS

Neurolégico Otros
lormal

" ADULTA JOVEN CON GUADRO GRONICO DE DOLOR ARTICUAR EN MANOS Y cwsm ¥ REGION LUMBAR Y SAGRA, EL DOLRO NO ESTIPIGO DE
ARTITIS, PERO TIENE ANAS POSITIVOS 1/320 SE INIDCA TOMA DE PARACLINICOS POR DOLOR EN
CADERAS SE ENVIA RX DE CADERAS Y RX DE COLUMNA LSC. LLAMA LAATENCION BOCA SECA, UN ABORTO FERG RO TUP O SUPERFICIAL CON
BETA2 GLICOPROTEINAS Y ACS CARDIOLIPINA NEGATIVOS. NO PARECE SER UN SINDROME DE ACS ANTIFOSFOPLIPIDOS. O UN SJOGREN COMO TAL
CONTROL OCN EXAMNES

" Dlagnostico

RECORD GLINICO - 13012023 - 15:52:32 Pagina 1de 2
1115078704
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE ’ o/
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Amable y Seguro 8%°

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR

NOMBRE YULLY ALEJANDRA NUNEZ IDENTIFICACION [CC: 1115078704
SANCLEMENTE

TELEFONO 3152125895 DIRECCION BUGA CIUDAD Buga

FECHA DE 1992-10-25 EDAD 31 afios ’ SEXO Femenino
NACIMIENTO

EPS 4 " |NUEVA EPS - REGIMEN Contributivo NIVEL: | ORIGEN Ambulatorio

CONTRIBUTIVOQ 1 ) '
DX. Previo PORTADORA DE MARCAPASOS-TPS CONTROL. FECHA INFORME |04/04/2023
[Peso [ sakg  [rana | 165cm  [imMc [30.85kg/m2 [s.corp 197m2 |
. Auricula izquierda (Al) Ventriculo izquierdo (VI)
Didmetro (Al) 34 27-38mm |Didmetro diastolico VI 43 38 - 52mm
Area (Al) 14 <20cm2 | Didmetro sistélico VI 30 Variable
Volumen (Al) 38 mi Vol. De fin de diéstole 75 mi
indice de volumen (Al) 19 16-34 mi/m2 |Vol. De fin de sistole 29 mi \
Otras medidas: indice vol. fin de diéstole 38 29 -
61mi/m2

Raiz Aorta 29 25-33mm |indice vol. fin de sistole 15 8 - 24mi/m2
Apertura Aorta 18 16 - 25mm | Fraccién de acortamiento 31% < 25%
Septum IV (didstole.) 10 7 a < 10mm |Fraccién de eyeccién 62% > 55%
Pared Post (didstole.) 8 7 a < 10mm |[indice de masa del VI 63 < 95g/m2
Didmetro VD basal 4C 32 < 42mm |Espesor relativo pared VI 0.37 < 0,42
Medidas: ASE, EACVI y ECOSIAC (J Am Soc Echocardlogr 2015;28:1-39.)

. Descripcién: Estudio realizado con buena ventana ecocardiografica.

Ventriculo Izqulerdo: De tamafio y morfologfa normal, no hipertréfico, motilidad global y segmentaria
conservada en reposo. . 3

Auricula izquierda: De tamafio y forma normal.

Ventriculo derecho: De tamafio normal con adecuado acortamiento longitudinal: TAPSE 28 mm.
Catéter de marcapasos en cavidades derechas.

Aurfcula derecha: De tamafio y forma normal, con 4rea de 12 cm?. Catéter de marcapasos en
cavidades derechas.

Septum interauricular e interventricular: integros, por doppler color no evidencio cortocircuitos.

vélvula Aértica: Trivalva, apertura conservada, velocidad transvalvular en rango normal: 1.2 m/s;
gradiente Pico: 6.6 mmHg, sin insuficiencia.
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Vélvula Mitral: De morfologfa normal, adecuada movilidad de sus valvas, apertura conservada,
velocidades transvalvulares en rango normal, relaciones E < A, e < a, E/e’:5; con insuficiencia leve.

Vélvula Pulmonar: De morfologia normal apertura conservada, sin lnsuflClencla minima. Velocidad
maxima: 1.0 m/s. Gradiente plco 4.0 mmHg.

Vélvula Tricispide: De morfologfa normal, adecuada movilidad de sus valvas, apertura conservada.
insuficiencia minima que permite estimar una presién slstélica pulmonar de 29 mmHg. Velocidad de
regurgitacién tricispidea de 2.4 m/seg.

Pericardio: Libre.

Arco aértico: De tamafio normal, aorta ascendente 34 mm, aorta transversa 23 mm de didmetro. Flujo

anterégrado normal.

«  Vena cava inferior: De adecuado calibre y colapso inspiratorio

CONCLUSION:

« Ventriculo izquierdo de didmetros internos conservados y espesores parietales conservados sin

hipertrofia.

- Motilidad parietal global y segmentaria en reposo conservada.
Funcién sistélica del ventriculo izquierda conservada. FEVI de 62%.

Auricula izquierda de tamafio normal.

o
L]
e Funcién diastdlica con patrén de tipo: Retraso en la relajacion.
.
.

Cavidades derechas de tamafio normal con funcién sistélica del ventriculo derecho conservado.
TAPSE de 28 mm. Catéter de marcapasos en cavidades derechas.
" e Insuficiencia Mitral minima.

Insuficiencia Tricispidea minima que permite estimar una presién snstéluca de la arteria

. pulmonar de 29 mmHg. (Baja probabilidad de HTP).
« Vena cava inferior no dilatada con colapso inspiratorio mayor al 50%.

; . C.
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Médico cardi6logo
. Transcrito por: Diana Marcela Tangarife
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Drsing!_;o_mm ' ' HISTORIA CLINICA

PACIENTE: YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE ] IDENTIFICACION: CC 1115078704 “|[Hc: 1115078704 - cc

FECHA DE NACIMIENTO: s " TIPO ESTADO
25/10/1992 EDAD: 30 Afios % o AFILIADO: Adicional CIVIL: Soltero(a)

OCUPACION: PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE LA

MEDICINA MODERNA Y LA SALUD (EXCEPTO EL 3 ) ]
ERSONAL DE ENFERMERIA Y PARTERIA), NO RAZA: MESTIZOS LUGAR TO: PROCI A
LASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

[ TELEFONO: 3152125895-|
RESIDENCIA: CRA 12 # 20-26 B/FUEN MAYOR "\/ALLE DEL CAUCA-BUGA I 3156026730

OMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE TELEFONO: 3152125895 PARENTESCO: Otro
ECHA INGRESO: 11/4/2023 - 09:04:44 FECHA EGRESO: 11/4/2023 - 09:49:44

EPARTAMENTO: 100210 - CONSULTA EXTERNA [T.SERVICIO: Ambulatorio

LIENTE: UT SALUD DE OCCIDENTE PLAN: PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE

)
[g FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y EFERMEDAD ACTUAL
09:22 AINS - ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO
v MOTIVO DE CONlSULTA : " PARA EL CONTROL POR
023-04-11 ) ELECTROFISIOLOGIA’

ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES si|[Nol[ Detalle
Diabetes

Dislipidemia
H.T.A.

[Tabaquismo

ITAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION EXITOSA
05/05/2017 2, TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA . BLOQUEO AV DE
SEGUNDO GRADO TIPO WENCKEBACH

Coronaria

Insuficiencia Renal

]
Alergias ]DlMetoclopramida

Trastornos Pulmonares |D|
Obesidad |mD|Taqu|cardla por reentrada nodal

Otros
Y 2 EN LA NOCHE - METOPROLOL 50 MG X SOLO SI HAY SINTOMAS -
[ESCITALOPRAM 10 MG MEDIA TABLETA AM

[Bl[][MARCAPASOS BICAMERAL ST JUDE. 28/07/2020 DR. GOMEZ.
Quirurgicos ml:l Lo descrito en HC
[Bl[][cesAREA # 1. POMEROY. APENDICECTOMIA, MAMOPALSTIA ..

Alergico tipol Iﬂn Metoclopramida
I

Toxico tipo 1

D - PROPAFENONA 300 MG 2 TABLETAS EN LA MANANA, 1 AL MEDIO DIA

SIGNOS VITALES

E_Tension Arterial__|[_Frecuencia Cardiaca |__Temperatura ][ Frecuencia Respiratoria Peso || Talla Masa Corporal
] 0

100/60 l 72 | 36.00 I 18

g \

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
IE%;O | ~ DIAGNOSTICO DE INGRESO JloBsErRvAcION
[_1499 _ |[ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1l
RS5X___|[SINCOPE Y COLAPSO I -

& ; Dr et ]
\/L".; olago-E
0%

1534 Umwes
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CARGO

il [FECHA/HORA]
DESCRIPCION . | EvoLuCION

290 AF 0 NPut LAl WISt ¢ Sl AT Nl 00 S0

902210

*||MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, NDICES
[ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y

11/4/2023 -
09:13:01

LABORATORIOS

Observacion

Di ico:

Presuntivos

904902

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] "11/4/2023 .

09:13:01
LABORATORIOS Observacion
DI
Presuntivos L
11/4, -
903895  [[CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 09{1/3%3:3
LABORATORIOS Observacion
=
Presuntivos
o .||11/4/2023 -
903856 ([NITROGENO UREICO [BUN] 09{1{,:813
LABORATORIOS Observacion
Di ico:
Presuntivos
11/4/2023 -
903605  |[IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] losflé;m
LABORATORIOS Observacion
S
Presuntivos
903815 ||COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 11{4/2.023 a
09:13:01
LABORATORIOS Observacion
D
Presuntivos
903816 (|COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO | 11);/:/328%3 )
LABORATORIOS Observacion
Di
Presuntivos
11/4/2023 -
903818 |[COLESTEROL TOTAL I 09:13:01
LABORATORIOS Observacion _ -
Di; icos
Presuntivos

GLUCOSA EN SUERO, L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA I é;/:gzgfs i

LABORATORIOS

Presuntivos

: 11/4/2023 -
903868 |[TRIGLICERIDOS |09{1é:813

LABORATORIOS Observacion
Di
Presuntivos
11/4/2023- || |
E890289 [|CONSULTA ESPECIALIZADA POR ELECTROFISIOLOGIA 09:13:01

[ELECTROCARDIOGRAFIA

Observacion
DI CO!

6 MESES

Presuntivos
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L eoUUCTO [PRINCIPIO ACTIVO 1
METOPROLOL TARTRATO 50mg TABLETA I METOPROLOL

Via de Administracion: ORAL
0101020373 || Dosis: 1 TABLETA (S) cada 1 Dia(s)
Cantidad: 180 TABLETA por 50 MG

Observacion: - TOMAR UNA TAB AL DIA SI HAY SINTOMAS FORMULA POR 6 MESES

PROPAFENONA CLORHIDRATO 150mg COMPRIMIDO]| . PROPAFENONA

Via de Administracion: ORAL
0101021219 || Dosis: 1 TABLETA (S) cada 8 Hora(s)
Cantidad: 540 UNIDAD por 1

Observacion: TOMAR UNA TAB CADA 8 HR FORMULA MEDICA PARA 6 MESES

:CC 1115078704, FECHA INGQ:II/‘!/ZDZB 09:04:44, I|

N@QMENTE, DOCUMENTO!
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4 (9913 ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

v ELECTROFISIOLOGIA // CEMR E / //Zg
! /.

! SE REALIZA CONSULTA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, LAVADO DE MANOS, %/,

DESINFECCION DE CONSULTORIO Y DE EQUIPOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CONSULTORIO CON LOS QUE
EL PACIENTE Y EL' PERSONAL DE SALUD TIENEN CONTACTO, EL PACIENTE TAMBIEN UTILIZA TAPABOCAS.

MOTIVO DE CONSULTA:
P * PARA EL CONTROL POR ELECTROFISIOLOGIA”

YULLY ALEJANDRA SANCLEMENTE
30 ANOS
DIAGNOSTICOS: g 4 i
1. TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL ABLACION EXITOSA 05/05/2017
2 2. TAQUICARDIA AURICULAR ECTOPICA
3. PORTADORA DE MARCAPASOS BICAMERAL ST JUDE.- DISFUNCION NODO 28/04/2020 . UR: 08/2022:
NORMOFUNCIONANTE 5 A '
4, HIPOTENSION ORTOSTATICA -

TRATAMIENTO: /
' - PROPAFENONA 150 MG 2 TABLETAS EN LA MARANA, 1 AL MEDIO DIA Y 2 EN LA NOCHE ** NO LO ESTA
TOMANDO** )

- METOPROLOL 50 MG X SOLO SI HAY SINTOMAS ** NO LO ESTA TOMANDO**

- ESCITALOPRAM 10 MG MEDIA TABLETA AM

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE ESTAR MEJOR, COMENTA PRESENTAR DOLOR TORACICO TIPO OPRESIVO ASOCIADO A LA
ACTIVIDAD FISICA .
REFIERE DISNEA DE ESFUERZOS.

REFIERE EPISODIOS DE SINCOPALES 3X.

REFIERE PALPITACIONES FRECUENTES DE MAS DE 20 MINUTOS DE DURACION

NIEGA ORTOPNEA O DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, NIEGA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, NIEGA
MAREOS, REALIZA EJERCICIO NATACION EN OCASIONES CON SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

NO HOSPITALIZACIONES RECIENTES.

EXAMEN FISICO
TA 100/60 MMHG FC 72 LPM
PESO 84 KGS | r
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
EXTREMIDADES SIN EDEMA ,
AYUDAS DIAGNOSTICAS e
31/03/2023: TGDS 80 COL TOTAL 159 GLUCOSA 82 LDL 99 POTASIO 4.65
ECO - TT: 04/04/2023: FEVI 62 %. VI DE DIAMETROS INTERIONS CONSERVADOS Y ESPESORES PARIETALES
CONSERVADOS SIN HIPERTROFIA. - MOTILIDAD PARIETAL GLOBAL Y SEEMENTARIA EN REPOSO CONSERVADA
.~ FUNCION SISTOLICA DEL VI FCONSREVADA - FUNCIONDISATOLICA CON PATRON TIPO RRETRASO EN LA
RELAJACION - AI DE TAMANO NORMAL CAVIDAD DEREHCAS DE TAMANO NORMAL CON FUNCION\SITOLICA DE
VD CONSERVDO. TAPSE 28MM
i INSUFIENCIA TRICUSPIDEA MINIMA. "

~ ECO-TT SEP 2021: FEVI 68% VI DE TAMAN NORMAL, CAMARAS DERECHAS NORMALES, INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA LEVE
- ECO-ESTRESS SEP 2021: NEGATIVO PARA ISQUEMIA
- HOLTER-EKG 23/07/2021 : RITMO DE BASE SINUSAL FC MIN 59 MAX 133 MEDIA 91 LXMIN NO ARRITMIAS

- 19/08/2022 HOLTER: RITMO SINUSAL. FC MINIMA : 59. FC MAXIMA : 153, FC PROMEDIO : 94 LPM. NO
PRESENTO ARRITMIAS, NO PAUSAS MAYORES A 2 SEG.

TELEMETRIA:

BAT 8.4 ANOS

60/130 AV 2. 75

AMPLA2-V2

AP1.1VP1.1

IMPEDANCIA A 460 V 440 --

UMBRAL A 0.25V 1.0

EPISODIO

TAQUICARDIA AURICULAR .09/04/2023
TAQUICARDIA AURICULAR. 16/02/2023
TAQUICARDIA AURICULAR. 01/01/2023

, ANALISIS/PLAN:
PACIENTE DE 30ANOS DE EDAD, CON MARCAPASOS NORMOFUNCIONANTE, ARRITMIA CARDIACA, AHORA
SINTOMATICA CON EPISODIOS DE SINCOPE. TELEMETRIA CON EPISODISO DE TAQ ATRIAL.
SE REINICIA PROPAFENONA 150 MG CADA 8 HR, ESCITALOPRAM 10MG DIA , METOPROLOL S0MG CON
SINTOMAS. CONTINUAR MANEJO INSTUARADO. CONTINUAR MEDIDAS PREVENTIVAS SINCOPE.
SS CONTROL EN 6 MESES CON LABS DE SEGUMEINTO. j
RECOMENDACIONES PARA LABORAR: '
PACIENTE CON ARRITMIA COMPLEJA, DEBE EVITAR ESTRES LABORAL (TRASNOCHO-HORARIOS

PROLONGADOS, BEBIDAS ESTIMULANTES).
SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE DEBE GARANTIZAR MEDICAMENTOS PBS Y NO PBS POR PARTE DE MEDICO DE IPS PRIMARIA ,
GARANTIZANDO ASI CONTINUIDAD DE MANEJO Y ADHERENCIA A ESTE.
DEBE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO , EJERCICIO Y DIETA. v B

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1) X
ANORMALES. DOLOR U OPRESION TORACICA. AHOGO AL CAMINAR TRAYECTOS CORTOS, AHOGO AL
ACOSTARSE. DOLOR EN EL PECHO QUE SE IRRADIE A HOMBROS, BRAZO CUELLO O MANDIBULA, MAREO ,
DESMAYO, PALPITACIONES , EDEMAS EN EXTREMIDADES (HINCHAZON), PERDIDA DEL CONOCIMIENTO,
INTOLERANCIA AL EJERCICIO SEGUIDO POR DOLOR TORACIEO, O DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ESTA HISTORIA AUN NO TA NOTAS DE TONES SOBRE HC

1467778

44, INGRESO:

PROFESIONAL: ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO : : ’
&C - 6886505

ESPECIALIDAD - - ELECTROFISIOLOGO
~

4
\

& . Fecha Impresion : 2023/4/11 - 09:49:47

CC 1115078704, FECHA INGR‘:11/4

PACIENTE:YULLY ALEJANDRA NuiEZ SANQMENTE, DOCUMENTO
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DEOCCIDENTE i

. e _ ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. - ) g
P i NIT: 800197601 ‘
. Fecha : 11/04/2023 09:04 Atendio : 5 - ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO

Paciente: YULLY ALEJANDRA NUNEZ . .
SANCLEMENTE Edad 30 Afios Sexo H HC :'1115078704

Cliente : UT SALUD DE OCCIDENTE " Plan : PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE OCCIDENTE ” Tipo pfiliado: Adicional
Profesional: ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO Especialidad: CIRUJANO GENERAL - ELECTROFISIOLOGO :
Diagnosticos: 1499 - R55X

Identifi: CC 1115078704 !

. : ? i Y - SOLICITUD DE SERVICIOS
1409955 - 903868 - ( 1 YTRIGLICERIDOS : 4 : ) e
1409953 - 903841 - ( 1 )GLUCOSA EN SUERO, L.C.R. U OTRO FLUIDO. DIFERENTE A ORINA ,
' ’osssz - 903818 - ( 1 )COLESTEROL TOTAL ~
" 1409951 - 903816 - ( 1 JCOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
14099’50 - 903815 - ( 1 )COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [;‘iDL]
1409949 - 903605 - ( 1 JIONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO)
1409948 - 903856 - ( 1 )NITROGENO UREICO [BUN]
1409947 - 503895 - (1 )CREA1:!NINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
1409946 - 904902 - ( 1 )HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] {
1409945 - 902210 - ( 1)HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, {NDICES ERITROCTI'ARIOS,

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
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ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. 4
) NIT: 800197601 .

ORDEN SERVICIO No. 1187563 K : NEaReTE ShLcibo o
, |[Paciente : YULLY ALEJANDRA NUREZ [Edad : 30 Af HC
Identificacién: CC 1115078704~ - ISANCLEMENTE- LSEi‘J prAnes. I i115076704)
Fecha Solicitud: 11/04/2023 - Fecha Ingreso: 11/04/2023 [Cama: /
; 7 - " |[Ptan : PGP CARDIOVASCULAR - UT SALUD DE [, i
Cliente : UT SALUD DE OCCIDENTE OCCIDENTE [Tipo Afiliado: Adicional -

Profesional: ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO

1195570 - E890289 - ( 1 ) CONSULTA ESPECIALIZADA POR ELECTROFISIOLOGIA

Observaciol
[Valida a Partir de : 11/04/2023 |[Fecha Vencimiento : 19/04/2023

PRESTADOR : CONSULTA EXTERNA - ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A.
eccion : AVENIDA 5A NORTE No 17N-98 CONSULTORIO 305
Telefonos : 4896604
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* ,FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
gerencia@fhsjb.org - P

o3 Jose FORMULARIO MEDICO GENERAL
Nomere: _Yully) Al%ramdvc& DOAEYX O .
c.c.No. _1IID-0OF%H A0 ___epAD:_ 22
ENTIDAD: 5 - (D. .  FecHA: I ic.- 14
R[] vae.cLivico | soL.consuta [

" MEDICAMENTO[ ] . oTROS[ . |

piisa

| 5€ 0@ Ucencia de P /
(Y\CI’fﬁYv\y‘C)o,é %(

& dias o Yoy xe de)v
2 /Dic /4

2% g w2
papco Qﬂm)@

UTORUGA PaX: 298 0212

} @'waf?&:;(aﬂ
% 4
FIRMA MEDICO coDIGO _____ ">
SELLO-~"~
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www.fosyga.gov.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA EN SALUD - FOSYGA

CONSULTA DE AFILIADOS COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

[TIPOI[NOMERO.DE . - [PRIMER " {T*[SEGUNDO" " [PRIMER * *'[SEGUNDO i ** |ULTIMO PERIODO
gIDJf,N; DOCUMENTO. """ |APELLIDO ' -{|APELLIDO ', [NOMBRE ' [NOMBRE: i '|COMPENSADO |
_ - __DATOS EN DECRETO 2280 :
/IPO|NUMERO DE- " |PRIMER " |SEGUNDO ' | PRIMER " |SEGUNDO  |ULTIMO PERIODO | o / EOC. " !
DOCUMENTO' . |APELLIDO |APELLIDO NOMBRE |[NOMBRE | COMPENSADO. | i il ? )
N EPS Servicio Occidental de T[ZAN'I"E
CC |1115078704 |NUNEZ - |SANCLEMENTE|YULLY [ALEJANDRA(09/2013 calud SA. - EPS 5.0.5.5A |
|
DATOS EN DECRETO 4023
/| PRIMER £ [SEGUNDO PRIMER(, | SEGUNDO | ULTIMO PERIODO.
.|APELLIDO |APELLIDO NOMBRE-|NOMBRE .. :| COMPENSADO, ' i,
EPS Servicio Occidental de ©
1115078704 |NUEZ SACLEMENTE |YULLY ALEJANDRA|2015-05 Salud SA. - EPS S.0.5. SA. TIZANTE
EPS Servicio Occidental de £
CC (1115078704 |NUEZ SANCLEMENTE |YULLY ANDREA  |2014-09 ) Salud S.A. - EPS S.0.5. SA. COTIZANTI
¢ EPS Servicio Occidental de .
cC |1115078704 |NURNEZ SANCLEMENTE [YULLY ANDREA  |2014-01 Salud SA. - EPS 5.0.5. S.A. COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
toc PERIDOS . «|FECHADE DIAS ¢ i - TIPO L
i COMPENSADOS '|[AFILIACION -+ COMPENSADOS - |AFILIADO
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 05/2015 01/02/2011 30 COTIZANTE 4023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 04/2015 01/02/2011 30 COTIZANTE  |4023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 03/2015 01/02/2011 30 COTIZANTE 4023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 02/2015 01/02/2011 30 COTIZANTE 4023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 01/2015 % 01/02/2011 30 COTIZANTE 14023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 12/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE 4023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 11/2014 01/02/2011 30 oTIZANTE  |4023
S.0.S.SA.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 10/2014 01/02/2011 o COTIZANTE  |4023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 10/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE  |4023
S.0.S.S.A
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 09/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE  |4023
S.0.S. S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 09/2014 01/02/2011 o coTizanTE 14023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 08/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE  [4022
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 07/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE 4023
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 05/2014 01/02/2011 30 cOTIZANTE  |4023
S.0.S.SA.

aspx

023/C

http:

.fosyga.gov.
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Sgg?ff,k’ Occidental de Salud S.A. - EPS 05/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE i4023
E.Pg;eg\.n"\c.io Occidental de Salud S.A. - EPS 04/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE (4023
!SEPg;SEgVKJo Occidental de Salud S.A. - EPS 03/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE (4023
EF’OSSSe;v;cio Occidental de Salud S.A. - EPS 02/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE (4023
SPOSSSe;v‘;clo Occidental de Salud S.A. - EPS 01/2014 01/02/2011 30 COTIZANTE  [4023
E'F;S';S;:;VI:IO Occidental de Salud S.A. - EPS 12/2013 01/02/2011 30 (COTIZANTE  |4023
EPOSSe;w.Acno Occidental de Salud S.A. - EPS 11/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE  |4023
E;’g’ss.egvj::‘lu Occidental de Salud S.A. - EPS 10/2013 01/02/2011 30 (COTIZANTE  [4023
El’gge;v/l\clo Occidental de Salud S.A. - EPS 09/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE 2280
glESSegwAw Occidental de Salud SA.-EPS  {40/5013 01/02/2011 30 COTIZANTE (2280
gfgge;v::m Occidental de Salud S.A. - EPS 07/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE 12260
Sl’osge;v:w Occidental de Salud S.A. - EPS 06/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE  |2280
E;’S‘s'egvfio Occidental de Salud S.A. - EPS 05/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE {2280
E'F?S'Zerviclio Occidental de Salud S.A. - EPS 04/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE {2280
El?SSSefvfcn Occidental de Salud S.A. - EPS 03/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE {2280
zl?szefvzclo Occidental de Salud S.A. - EPS 02/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE  |2280
il’%iefwcto Occidental de Salud S.A. - EPS 01/2013 01/02/2011 30 COTIZANTE {2280
:PC;Z;VAICIO Occidental de Salud S.A. - EPS 12/2012 * 01/02/2011 30 COTIZANTE (2280
EP(?‘:SSefvi:xo Occidental de Salud S.A. - EPS 11/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE |2280
:P(;zefvilo Occidental de Salud S.A. - EPS 10/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE (2280
:Pc')szefv‘l\cn Occidental de Salud S.A. - EPS 09/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE (2280
ilgzef\:cro Occidental de Salud S.A. - EPS 08/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE  [2280
:Poszefvilo Occidental de Salud S.A. - EPS 07/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE 12280
z;zei%m Occidental de Salud S.A. - EPS 06/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE 12280
;Poszeszslo Occidental de Salud S.A. - EPS 05/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE  [2280
iPZiSe;v:lo Occidental de Salud S.A. - EPS 04/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE 2280
E%g;e;;fm Ocdidental de Salud S.A. - EPS 03/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE |2280
SFgge;v;cb omide.nlal de Salud S.A. - EPS 02/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE  [2280
gl:g:e;v::-o Occidental de Salud S.A. - EPS 01/2012 01/02/2011 30 COTIZANTE (2280
@e;v;ckx Occidental de Salud S.A. - EPS 12/2011 01/02/2011 30 coTizanTE  [2280
:.PS'S.er\'/iAc.lo Occidental de Salud S.A. - EPS 1172011 01/02/2011 30 coTizanTE 12280
;os'z'ei.fic‘io Occidental de Salud S.A. - EPS 10/2011 01/02/2011 30 COTIZANTE  |2280
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8572015 Wwwlosyga.gov.colaplicaclonesMebcumMOZf’/Com|)ensac|0ﬂ/MaesuosAl'lliados aspx
S.0.S.SA. ]
EPS Serviclo Occidental de Salud S.A. - EPS 09/2011 01/02/2011 30 COTIZANTE 2280 '
S.0.5. S.A. -
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 08/2011 01/04/2011 30 COTIZANTE  |2280
S.0.S.SA.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 07/2011 01/04/2011 30 COTIZANTE  |2280
S.0.S.SA.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 06/2011 01/04/2011 30 COTIZANTE |2280
S.0.S.S.A.
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 05/2011 01/04/201'1 30 COTIZANTE {2280
S.0.S.S.A. ’
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS 04/2011 01/04/2011 30 COTIZANTE (2280
S.0.S.S.A.

LA INFORMACION REGISTRADA EN ESTA PAGINA ES REFLEJO DE LO REPORTADO POR LA EPS A PARTIR DE DICIEMBRE DE 2000 EN SUS

PROCESOS DE COMPENSACION

EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL COMUNICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA BASE DE DATOS QUE SIRVE DE
SOPORTE A LA CONSULTA EN ESTA PAGINA, ESTA CERTIFICADA POR LA GERENCIA GENERAL DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA FOSYGA, COMO FIEL COPIA DE LO REPORTADO POR LAS ENTIDADES EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
PROCESOS DE GIRO Y COMPENSACION. POR LO TANTO, LAS INCONSISTENCIAS QUE REFLEJE ESTA INFORMACION SON IMPUTABLES A LAS
EPS Y NO AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

-]

IMPRIMIR _ CERRAR VENTANA

http/#aww.fosyga gov.colaplicaci ones/webcomp4023/Compensacion/MaestrosAfiliados.aspx ¥3
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vComifand]. Incapacidad Médica y Licencias
s Paciente : YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE Fec Nac. :25.10.195)
2 : Identificacién : CC - 1115078704 Edad/Sexo  :26 A /Fems..1c
Especialidad : U.M. Angiografia. ~ ‘Fecha Adm. :28.11.201&
Ubicacién : Comfandi-Clinica Amiga . . © CamalfEpis.  :23KAPA30 /24170321

Fec. Registro :04.12.2018 Hora Reg. :17:03:18
Aseguradora  : PLAN-PGP URGENCIAS CONTRIBUTIVO

- ‘Lugar y Fecha . :04.12.2018 X Consecutivo No : 1002063587
Modalidad de i H i ia Inicial ¥

" Clase Incapacidad : Enfermedad General . . v .
nicio incapacidad $28.11.2018 Fin incapacidad $27.12.2018

* .Dlas incapacidad : 30 - g
Diagnéstico Principal
1471 .

; TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
Nombre del Profesional : RUIZ GUTIERREZ, FRANKLIN KEVIN
Identificacién/Registro : 763958 :

: MEDICINA GENERAL

" Fecha Impresién: 04.12.2018 - Hora: 17:06:34

. Fvine 3 ge
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COMPROBANTE DE INCAPACIDAD RECHAZO DE INDEMNIZACION w

!tl‘Vklo Occidental do 5"0‘
Fecha Radicacion: 2018/12/18
Empleador: NI 900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL
Folio No: 12447938 Oficina: 1 VERSALLES
Afiliado: ICC 1115078704  YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE
Inicio incapacidad: 12018/11/28
Dias Solicitados: 30 Dias Acumulados: 30 Prérroga_No
Médico Solicitante:

ICC 1144041472 FRANKLIN KEVIN RUIZ GUTIERREZ

Razones para el rechazo de la indemnizacién

Mora Empleador

No valido para descontar

Emitido Oficina Virtual SOS
FTAIU 149-0
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA BC‘
CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 237 51 26

081 V& Nit 891380054-1
V]m INCAPACIDAD MEDICA

No.H, C. 1115078704 PRORROGA '
INICIA 12/01/2019 09:22:00 a.m. FINALIZA 16/01/2019

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE NUNEZ SANCLEMENTE YULLY ALEJANDRA DOC. ID. 115078704

LUGAR NAC. BUGA FEC, NAC. 571071992

E. CIVIL SOLTERO (A) EDAD 6 Afios

OCUPACION CAMAREROS DE BARRA SEXO [:MENINO

CIUDAD BUGA BARRIO AURES

DOMICILIO CR 122026 TELEFONO 2274348 3152125895
| CAUSA EXTERNA _| ENFERMEDAD GENERAL TIPO ATENCION | URGENCIAS

DIAGNOSTICO R000 - TAQUICARDIA- NO ESPECIFICADA

Se expide la presente incapacidad por (5) dia(s) a partir del 12/01/2019 09:22:00 a.m. , debido a que el paciente
presenta la siguiente patologia:
AMIGDALITIS EN CURSO - TAQUIARRITMIA .INCAPACIDAD PARA REPSOO ABSOLUTO 5 DIAS

Para constancia se firma el dia sébado, 12 de enero de 2019

1 SR T S50 Lot 4 (58
DR, SANCHEZ TAPIA LUIS ELoagaR

Identificacién: 9055785
Especialidad : NEUMOLOGIA
Tarjeta Profesional : 6995
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COMPROBANTE DE INCAPACIDAD RECHAZO DE INDEMNIZACION

Servicio Occidental do Salud

Fecha Radicacién: 2019/01/28

Empleador: NI 900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL
Folio No: 2472117 Oficina: 1 VERSALLES .

Afiliado: CC 1115078704  YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENTE

Inicio incapacidad: [2019/01/12

Dias Solicitados: 5 Dias Acumulados: 5 Prérroga  No

Médico Solicitante: ICC 9055785 LUIS ELEAZAR SANCHEZ TAPIA

Razones para el rechazo de la indemnizacién No vélido para descontar

Mora Empleador

PAGOS NO REGISTRADOS EN EL SISTEMA (PAGO DEL MES)

Emitido Oficina Virtual SOS
FTAIU 149-0

Powered by CamScanner
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Servicio Occidental de Salud

Santiago de Cali, CD2 99590 31/10/2019

Sefiores:

YULLY ALEJANDRA NUNEZ SANCLEMENT
yualejo12@hotmail.com

Cali

PQRD -19-0719145

Cordial Saludo,

Damos respuesta al comunicado N.U.R.C de la referencia enviado por la Superintendencia
Nacional de Salud a nuestra entidad.

Una vez revisado su requerimiento donde solicita reconocimiento incapacidades.
1. SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO ECONOMICO

En respuesta a comunicacion recibida en fecha 30/10/2019 en la cual solicita: Pago
prestacion econémica de incapacidad temporal, dado que usted se encuentra afiliado en
calidad de cotizante dependiente bajo el aportante con nombre ASOCIACION GREMIAL
ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE identificado con NIT 900522923 , es
importante recordar:

El pago lo hara directamente el patrono a los afiliados cotizantes que disfrutan de la licencia,
con la misma periodicidad de su némina y por la parte causada; los valores asi reconocidos
se descontaran a mas tardar en las dos siguientes liquidaciones del pago de cotizaciones a
la EPS donde esté afiliado el cotizante, a su vez estas entidades lo cobraran a la Subcuenta
de Compensacién del Fondo de Solidaridad y Garantia en la compensaciéon mensual, tal
como se describe en la presente circular. Cuando se presenten traslados de EPS, los
descuentos deberan ser realizados a la nueva entidad en su primer pago quien repetira en
la parte correspondiente ante la anterior. (Circular externa Supersalud, N° 011 de 1995

articulo 1.4).
Decreto 0019 de 2012. Articulo 121. Tramite de reconocimiento de incapacidades. El tramite

para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad
o patermdad a cargo del Sistema General de Segurldad Somal en Salud, ML;@_

< m
n consecuencna. en nlngun caso puede ser trasladado al afil Ilado el trémxte para la
obtencion de dicho reconocimiento.

Basado en lo anterior el empleador debe pagar al trabajador el monto de la indemnizacion
por prestacién econémica y realizar tramite ante la EPS para reconocimiento. La peticién
realizada y motivo de esta respuesta por su calidad de cotizante dependiente no puede ser
resuelta a usted debe ser realizada por el aportante empleador y resuelta al aportante
empleador por la EPS.
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Servicio Occidental de Salud

2 NO RECONOCIMIENTO PRESTACION ECONOMICA POR INCAPACIDAD TEMPORAL,
CONTINGENCIA EG POR MORA APORTES.

Referente a reconocimiento y reembolso al empleador de prestacién econémica por
incapacidad temporal, por parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(S.G.S.S.S), es importante recordar la siguiente normatividad:

Ley 100 de 1993. ARTICULO 161. Deberes de los Empleadores. Como integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, los empleadores, cualquiera que sea la
entidad o institucién en nombre de la cual vinculen a los trabajadores, deberan:

2. En consonancia con el articulo 22 de esta Ley, contribuir al financiamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, mediante acciones como las siguientes:

a) Pagar cumplidamente los aportes que le corresponden, de acuerdo con el articulo 204.
b) Descontar de los ingresos laborales las cotizaciones que corresponden a los trabajadores
a su servicio;

c) Girar oportunamente los aportes y las cotizaciones a la Entidad Promotora de Salud, de
acuerdo con la reglamentacion que expida el Gobierno.

3. Informar las novedades laborales de sus trabajadores a la entidad a la cual estan
afiliados, en materias tales como el nivel de ingresos y sus cambios, las vinculaciones y
retiros de trabajadores. Asi mismo, informar a los trabajadores sobre las garantias y las
obligaciones que les asisten en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. Los empleadores que no observen lo dispuesto en el presente articulo
estaran sujetos a las mismas sanciones previstas en los articulos 22 y 23 del Libro Primero
de esta Ley. Ademas, los perjuicios por la negligencia en la informacion laboral, incluyendo
la subdeclaracion de ingresos, corren a cargo del patrono. La atencion de los accidentes de
trabajo, riesgos y eventualidades por enfermedad general, maternidad y ATEP seran
cubiertos en su totalidad por el patrono en caso de no haberse efectuado la inscripcién del
trabajador o no gire oportunamente las cotizaciones en la entidad de seguridad social

correspondiente.

0
) . MORA REAL
£ERIODD i U C INCARA ) SUARIO EN N / NOVEDAD

1115078704 | YULLY NUREZ 2019/08/15 94391705

ARTURO RIOS

" Decreto 2463 de 2011. Articulo 24°, Pago de prestaciones econémicas, A partir de la fecha
de entrada en vigencia de las cuentas maestras de recaudo, los aportantes y trabajadores
independientes, no podran deducir de las cotizaciones en salud, los valores
correspondientes a incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad y/o
paternidad. (....)

X ion jones e ica s EPS S

erificar la_cotizaci R ontributi
aportante beneficiario de las mismas. (Subrayado fuera de texto).
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Servicio Occidental de Salud

Adicionalmente puede contactarnos a través de nuestra Linea de Servicio al Cliente en Cali
489 8686 y desde otras ciudades 018000 938 777, la cual brinda informacién las 24 horas.

Espero haber dado claridad a sus inquietudes, cualquier informacion adicional con gusto le
sera atendida.

Atentamente,

MARILUZ RAMIREZ CABRERA
Coordinadora de Medicina del trabajo
Area Medicina del Trabajo
MTAJBAO2

205-07.02

“En caso de no encontrarse satisfecho con la respuesta emitida por favor elevar su-
requerimiento a la Secretaria Departamental de Salud o Secretaria de Salud Municipal
si usted pertenece al Régimen Subsidiado, para los afiliados del Régimen
Contributivo elevar su requerimiento a la Superintendencia Nacional de Salud al
teléfono 018000-513700 o por su pagina web www.supersalud.gov.co”

Sede Nacional:  Cra 56 # 11A-88 Cali - Colombia Visita nuestgas péginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX:(2) 489 86 86 WWW.S0S.COm.C
Correo electronico: servicioalcliente@sos.com.co WWW.pac-sos. com co wouse Supenara )
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