Episodio : 22386614 Paciente : MARIA ASTRID PULECIO MOLINA
Fecha  :03.04.2020 |ldentificacion : CC 52359868 F. Nacimiento : 11.07.1977 compensar
Sexo : Femenino Edad : 42 Anos

Especialidad : 30F TC ATENCION A LA GESTANTE
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales

Subjetivo : SE REALIZA GESTION TELEFONICA SEGUN LA DIRECTRIZ EMITIDA POR GERENCIA CON EL FIN DE
EVITAR DESPLAZAMIENTOS DE PACIENTES A LA SEDE Y CON EL FIN DE DISMINUIR LA PROPAGACION DEL VIRUS A MENOS
QUE SEA COMPLETAMENTE NECESARIO YA QUE NOS ENCONTRAMOS EN CUARENTENA . DECRETO NUMERO 457 DEL 22 DE
MARZO 2020, PREVENSION DE CONTAGIO, VALORACION Y ORIENTACION MEDICA VIA TELEFONICA. PACIENTE FEMENINO
DE 42 ANOS DE EDAD CON EG: 18 SEMANAS EN CONTROL PRENATAL POR MEDICINA GENERAL (TELCONSULTA), REFIERE
ESTAR ASINTOMATICA, NAUSEAS NIEGA SINTOMAS URINARIOS, FLUJO VAGINAL, VASOESPASMO, FIEBRE, SANGRADO
GENITAL ENTRE OTROS. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SDR EN BUEN ESTADO GENERAL GO:
M: 13 CICLOS: 30/4 FUR: 24,11,2019 EG: 12 SEM FPP: 30,08,2020 G2P0AOV1C1E0. LABORATORIOS: 13,02,2020
HEMOCLASIFICACION: "A " POSITIVO, HEMOGRAMA NORMAL, GLUCOSA: 89 MG/DL, AC TOXOPLASMA: MEMORIA
INMUNOLOGICA, AG DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B: NEGATIVO, VIH Y PR DE SIFILIS: NEGATIVOS, FFV: FLORA NORMAL,
UROANALISIS Y UROCULTIVO NEGATIVOS. ECOGRAFIA: 26.02.2020 EMBARAZO DE 14,2 SEMANAS, FCF: POSITIVA, FPP:
22.07.2020, NO TAMIZAJE GENETICO POR LCC MAYOR DE84 MM, MULTIGESTANTE DE 42 ANOS DE EDAD CON UNA EG: 18
SEMANAS POR ECO EN SU SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION, GESTACION EVOLUCIONA SIN COMPLICACIONES, ARO:
GESTANTE ANOSA, CESAREA POR PARTO PRE TERMINO Y SX HELLP (15,09,2008)., INICIO DE CPN TARDIAMENTE
DESCONOCIMIENTO DEL EMBARAZO (12 SEM), POR EDAD GESTACIONAL SE SOLICITA ECO DE DETALLE ANATOMICO Y
LABORATORIOS DEL SEGUNDO TRIMESTRE, REVALORACION EN 30 DIAS. SIGNOS DE ALARMA: PERDIDA DE LIQUIDO O
SANGRADO POR VAGINA DOLOR DE CABEZA PERSISTENTE E INTENSO DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO PERSISTENTE E
INTENSO PROBLEMAS DE ORINA: HUELA MAL, ARDOR, ORINADERA DOLOR BAJITO QUE IMPIDA CAMINAR DIFICULTAD PARA
RESPIRAR FLUJO VAGINAL ABUNDANTE MAL OLIENTE VOMITO O DIARREA INTENSOS FIEBRE

Objetivo : NO SE ENCUENTRA PRESENTE

Analisis : SE REALIZA GESTION TELEFONICA SEGUN LA DIRECTRIZ EMITIDA POR GERENCIA CON EL FIN DE
EVITAR DESPLAZAMIENTOS DE PACIENTES A LA SEDE Y CON EL FIN DE DISMINUIR LA PROPAGACION DEL VIRUS A MENOS
QUE SEA COMPLETAMENTE NECESARIO YA QUE NOS ENCONTRAMOS EN CUARENTENA . DECRETO NUMERO 457 DEL 22 DE
MARZO 2020, PREVENSION DE CONTAGIO, VALORACION Y ORIENTACION MEDICA VIA TELEFONICA. PACIENTE FEMENINO
DE 42 ANOS DE EDAD CON EG: 18 SEMANAS EN CONTROL PRENATAL POR MEDICINA GENERAL (TELCONSULTA), REFIERE
ESTAR ASINTOMATICA, NAUSEAS NIEGA SINTOMAS URINARIOS, FLUJO VAGINAL, VASOESPASMO, FIEBRE, SANGRADO
GENITAL ENTRE OTROS. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SDR EN BUEN ESTADO GENERAL GO:
M: 13 CICLOS: 30/4 FUR: 24,11,2019 EG: 12 SEM FPP: 30,08,2020 G2POAOV1C1EQ0. LABORATORIOS: 13,02,2020
HEMOCLASIFICACION: "A " POSITIVO, HEMOGRAMA NORMAL, GLUCOSA: 89 MG/DL, AC TOXOPLASMA: MEMORIA
INMUNOLOGICA, AG DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B: NEGATIVO, VIH Y PR DE SIFILIS: NEGATIVOS, FFV: FLORA NORMAL,
UROANALISIS Y UROCULTIVO NEGATIVOS. ECOGRAFIA: 26.02.2020 EMBARAZO DE 14,2 SEMANAS, FCF: POSITIVA, FPP:
22.07.2020, NO TAMIZAJE GENETICO POR LCC MAYOR DE84 MM, MULTIGESTANTE DE 42 ANOS DE EDAD CON UNA EG: 18
SEMANAS POR ECO EN SU SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION, GESTACION EVOLUCIONA SIN COMPLICACIONES, ARO:
GESTANTE ANOSA, CESAREA POR PARTO PRE TERMINO Y SX HELLP (15,09,2008)., INICIO DE CPN TARDIAMENTE
DESCONOCIMIENTO DEL EMBARAZO (12 SEM), POR EDAD GESTACIONAL SE SOLICITA ECO DE DETALLE ANATOMICO Y
LABORATORIOS DEL SEGUNDO TRIMESTRE, REVALORACION EN 30 DIAS. SIGNOS DE ALARMA: PERDIDA DE LIQUIDO O
SANGRADO POR VAGINA DOLOR DE CABEZA PERSISTENTE E INTENSO DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO PERSISTENTE E
INTENSO PROBLEMAS DE ORINA: HUELA MAL, ARDOR, ORINADERA DOLOR BAJITO QUE IMPIDA CAMINAR DIFICULTAD PARA
RESPIRAR FLUJO VAGINAL ABUNDANTE MAL OLIENTE VOMITO O DIARREA INTENSOS FIEBRE

Plan : ECO DE DETALLE, LABORATORIOS DE SEGUNDO TRIMESTRE REVALORACION EN 30 DIAS
Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal : Z359

Descripcion : SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Otra

Finalidad de la Consulta : Deteccion de alteraciones del ermbarazo

Clasificacion Diagnéstico  : Diag. Principal

Evolucién Diagndstica

Art. 18, "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacién resp de rdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22386614 | Paciente : MARIA ASTRID PULECIO MOLINA ompensar
Fecha  :14.052020 |ldentificacion : CC 52359868 F. Nacimiento : 11.07.1977 .i:C p ‘

Sexo : Femenino Edad : 42 Afos
Especialidad : 30F TC ATENCION A LA GESTANTE
Aseguradora : COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC

Evoluciones Generales

Evoluciones Generales
Tele seguimiento : Si

Subjetivo : SE INFORMA AL PACIENTE QUE DEBIDO A LAS DISPOSICIONES EMITIDAS POR EL GOBIERNO NACIONAL
EN RELACION A LA PANDEMIA POR COVID-19 SE ESTA REALIZANDO CONSULTA A TRAVES DE LLAMADA O VIODEOLLAMADA
(TELECONSULTA), LA INFORMACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL DEL ESTADO DE SALUD SERA ANALIZADO POR
PARTE DE SU MEDICO POR ESTOS MEDIOS, GARANTIZANDO LA PRIVACIDAD DE LA CONSULTA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION Y EN CASO DE REQUERIR AYUDAS DIAGNOSTICAS Y/O TRATAMIENTO SE ENVIARA LA SOLICITUD A SU
CORREO ELECTRONICO O WHATSAPP. EL PACIENTE MANIFIESTA QUE HA PODIDO HACER LAS PREGUNTAS RELACIONADAS Y
QUE SE HAN RESPONDIDO EN FORMA SATISFACTORIA Y QUE COMPRENDE PLENAMENTE QUE ES UNA MODALIDAD DE
VALORACION MEDICA LA CUAL ACEPTA COMO PARTE DEL DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO MEDICO RECIBIDO. PACIENTE
FEMENINO DE 42 ANOS DE EDAD CON EG: 26 SEMANAS EN CONTROL PRENATAL POR MEDICINA GENERAL (TELECONSULTA),
REFIERE ESTAR ASINTOMATICA, NAUSEAS NIEGA SINTOMAS URINARIOS, FLUJO VAGINAL, VASOESPASMO, FIEBRE,
SANGRADO GENITAL ENTRE OTROS. AP: NIEGA. QX: CESAREA POR SX DE HELLP EN EL 2008. HOSPITALIZACIONES: NIEGA,
FAMILIARES: MADRE FALLECIO DE ACV. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SDR EN BUEN ESTADO
GENERAL GO: M: 13 CICLOS: 30/4 FUR: 24,11,2019 EG: 26 SEM FPP: 30,08,2020 G2POAOV1C1E0. ECOGRAFIA: 26.02.2020
EMBARAZO DE 14,2 SEMANAS, FCF: POSITIVA, FPP: 22.07.2020, NO TAMIZAJE GENETICO POR LCC MAYOR DE84 MM.
ECOGRAFIA DE DETALLE: 16,04,2020 EG: 21 SEMANAS 6 DIAS, FETO UNICO VIVO, BIENESTAR FETAL, CRECIMIENTO FETAL EN
PERCENTIL 73 HADLOCK, ANATOMIA FETAL DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL, NO SE ENCONTRARON MARCADORES
ECOGRAFICO DE ANEUPLOIDIA. LABORATORIOS: 13,02,2020 HEMOCLASIFICACION: "A " POSITIVO, HEMOGRAMA NORMAL,
GLUCOSA: 89 MG/DL, AC TOXOPLASMA: MEMORIA INMUNOLOGICA, AG DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B: NEGATIVO, VIH Y
PR DE SIFILIS: NEGATIVOS, FFV: FLORA NORMAL, UROANALISIS Y UROCULTIVO NEGATIVOS. LABORATORIO: 04,04,2020
HEMOGRAMA: NORMAL, AC. TOXOPLASMA: 0,07 VIH: NEGATIVO, PR DE SIFILIS: NEGATIVO, CURVA DE TOLERANCIA ORAL A LA
GLUCOSA: 88/168/142 MULTIGESTANTE DE 42 ANOS DE EDAD CON UNA EG: 26 SEMANAS POR ECO EN SU SEGUNDO
TRIMESTRE DE GESTACION, GESTACION EVOLUCIONA CON HIPER GLICEMIA SIN LLEGAR A LA INTOLERANCIA ORAL A LA
GLUCOSA, POSIBLE RESISTENCIA A LA INSULINA SE RECOMIENTDA EVITAR INGERIRI ALIMENTOS COMO HELADOS,

GASEOSAS, PRODUCTOS DE PANDERIA Y BISZCOCHERIA, HARINAS, ARO: GESTANTE ANOSA, CESAREA POR PARTO PRE
TERMINO Y SX HELLP (15,09,2008), HIPERGLICEMIA, INICIO DE CPN TARDIAMENTE DESCONOCIMIENTO DEL EMBARAZO (12
SEM), REVALORACION EN 30 DIAS, SEGUIR INDICACIONES DIETETICAS. SIGNOS DE ALARMA: PERDIDA DE LIQUIDO O
SANGRADO POR VAGINA DOLOR DE CABEZA PERSISTENTE E INTENSO DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO PERSISTENTE E
INTENSO PROBLEMAS DE ORINA: HUELA MAL, ARDOR, ORINADERA DOLOR BAJITO QUE IMPIDA CAMINAR DIFICULTAD PARA
RESPIRAR FLUJO VAGINAL ABUNDANTE MAL OLIENTE VOMITO O DIARREA INTENSOS FIEBRE

Art. 18. *Firma del médico sustituida por el nombre e Identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
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Episodio : 22386614 | Paciente : MARIA ASTRID PULECIO MOLINA Identificacion : CC - 52359868

Evoluciones Generales

Objetivo : NO APLICA

Analisis : SE INFORMA AL PACIENTE QUE DEBIDO A LAS DISPOSICIONES EMITIDAS POR EL GOBIERNO NACIONAL
EN RELACION A LA PANDEMIA POR COVID-19 SE ESTA REALIZANDO CONSULTA A TRAVES DE LLAMADA O VIODEOLLAMADA
(TELECONSULTA), LA INFORMACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL DEL ESTADO DE SALUD SERA ANALIZADO POR
PARTE DE SU MEDICO POR ESTOS MEDIOS, GARANTIZANDO LA PRIVACIDAD DE LA CONSULTA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION Y EN CASO DE REQUERIR AYUDAS DIAGNOSTICAS Y/O TRATAMIENTO SE ENVIARA LA SOLICITUD A SU
CORREO ELECTRONICO O WHATSAPP. EL PACIENTE MANIFIESTA QUE HA PODIDO HACER LAS PREGUNTAS RELACIONADAS Y
QUE SE HAN RESPONDIDO EN FORMA SATISFACTORIA Y QUE COMPRENDE PLENAMENTE QUE ES UNA MODALIDAD DE
VALORACION MEDICA LA CUAL ACEPTA COMO PARTE DEL DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO MEDICO RECIBIDO. PACIENTE
FEMENINO DE 42 ANOS DE EDAD CON EG: 26 SEMANAS EN CONTROL PRENATAL POR MEDICINA GENERAL (TELECONSULTA),
REFIERE ESTAR ASINTOMATICA, NAUSEAS NIEGA SINTOMAS URINARIOS, FLUJO VAGINAL, VASOESPASMO, FIEBRE,
SANGRADO GENITAL ENTRE OTROS. AP: NIEGA. QX: CESAREA POR SX DE HELLP EN EL 2008. HOSPITALIZACIONES: NIEGA,
FAMILIARES: MADRE FALLECIO DE ACV. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SDR EN BUEN ESTADO
GENERAL GO: M: 13 CICLOS: 30/4 FUR: 24,11,2019 EG: 26 SEM FPP: 30,08,2020 G2P0AOV1C1EO. ECOGRAFIA: 26.02.2020
EMBARAZO DE 14,2 SEMANAS, FCF: POSITIVA, FPP: 22.07.2020, NO TAMIZAJE GENETICO POR LCC MAYOR DE84 MM.
ECOGRAFIA DE DETALLE: 16,04,2020 EG: 21 SEMANAS 6 DIAS, FETO UNICO VIVO, BIENESTAR FETAL, CRECIMIENTO FETAL EN
PERCENTIL 73 HADLOCK, ANATOMIA FETAL DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL, NO SE ENCONTRARON MARCADORES
ECOGRAFICO DE ANEUPLOIDIA. LABORATORIOS: 13,02,2020 HEMOCLASIFICACION: "A " POSITIVO, HEMOGRAMA NORMAL,
GLUCOSA: 89 MG/DL, AC TOXOPLASMA: MEMORIA INMUNOLOGICA, AG DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B: NEGATIVO, VIH Y
PR DE SIFILIS: NEGATIVOS, FFV: FLORA NORMAL, UROANALISIS Y UROCULTIVO NEGATIVOS. LABORATORIO: 04,04,2020
HEMOGRAMA: NORMAL, AC. TOXOPLASMA: 0,07 VIH: NEGATIVO, PR DE SIFILIS: NEGATIVO, CURVA DE TOLERANCIA ORAL A LA
GLUCOSA: 88/168/142 MULTIGESTANTE DE 42 ANOS DE EDAD CON UNA EG: 26 SEMANAS POR ECO EN SU SEGUNDO
TRIMESTRE DE GESTACION, GESTACION EVOLUCIONA CON HIPER GLICEMIA SIN LLEGAR A LA INTOLERANCIA ORAL A LA
GLUCOSA, POSIBLE RESISTENCIA A LA INSULINA SE RECOMIENTDA EVITAR INGERIRI ALIMENTOS COMO HELADOS,

GASEOSAS, PRODUCTOS DE PANDERIA Y BISZCOCHERIA, HARINAS, ARO: GESTANTE ANOSA, CESAREA POR PARTO PRE
TERMINO Y SX HELLP (15,09,2008), HIPERGLICEMIA, INICIO DE CPN TARDIAMENTE DESCONOCIMIENTO DEL EMBARAZO (12
SEM), REVALORACION EN 30 DIAS, SEGUIR INDICACIONES DIETETICAS. SIGNOS DE ALARMA: PERDIDA DE LIQUIDO O
SANGRADO POR VAGINA DOLOR DE CABEZA PERSISTENTE E INTENSO DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO PERSISTENTE E

INTENSO PROBLEMAS DE ORINA: HUELA MAL, ARDOR, ORINADERA DOLOR BAJITO QUE IMPIDA CAMINAR DIFICULTAD PARA
RESPIRAR FLUJO VAGINAL ABUNDANTE MAL OLIENTE VOMITO O DIARREA INTENSOS FIEBRE

Plan : LO INDICADO

Diagnésticos

Diagnostico de Ingreso / C. Externa

Diagnéstico Principal + Z359

Descripcion : SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo : Confirmado Nuevo

Causa Externa : Otra

Finalidad de la Consulta : Deteccion de alteraciones del embarazo

Clasificacion Diagnéstico : Diag. Principal

Evolucion Diagnostica

* Fecha del Registro : 17.02.2020
Hora 11319
Diagnéstico 1 2359
Descripcion : SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,SIN OTRA ESPECIFICACION
Clasificacién : Diag. Principal
Tipo : Confirmado Nuevo
Responsable : PEREZ DOMINGUEZ JHON CARLIONES
Responsable Guardar
Fecha : 14.05.2020 Hora :14:32
Registro 1 72224585
Responsable : PEREZ DOMINGUEZ JHON CARLIONES
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Responsable Firmar
Fecha 1 14.05.2020 Hora :14:32
Art, 18. "Firma del médico sustitulda por el nombre e identificacié pacliva, de rdo a la Resolucién 1095 de 1999 (Ar. 18)*
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