23/10/24, 12:01 p.m. Correo: Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

[5 Outlook

Correo 3 de 3 / Proceso declarativo de primera instancia de Ariel Bernardo Arrazola Merlano contra
Compaiiia de Seguros Bolivar y otros / Rad. 11001310300320240003300 / Contestacion demanda

Desde Antonio Pabon <aps@pabonabogados.com>
Fecha Vie 16/08/2024 4:17 PM

Para Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
Juridicapabonabogados <juridicapabonabogados@gmail.com>; Dependientepabonabogados
<dependientepabonabogados@gmail.com>; Antonio Pabon <pabonabogados@gmail.com>; erikamontesb

<erikamontesb@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (14 MB)
4. Historia clinica.pdf;

No suele recibir correos electrénicos de aps@pabonabogados.com. Por qué esto es importante

Remito el tercer correo con los anexos a la contestacion de Compafiia de Seguros Bolivar.

A pesar de lo anterior, reitero que las pruebas pueden ser igualmente consultadas en el siguiente
enlace: https://www.dropbox.com/scl/fo/fdh2lkbjgrbtinulk2302/ADkIfyTrSqLogWKnV-gzARg?
rikey=2zt6gxatfnk3wnmxpus8szfxI&dI=0

Atentamente,

Antonio Pabdon Santander
C.C. 80.409.653
T.P. 59.343

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADIwZjhkM2U3LTc2Y mMtNDEyMS 1iMzM4LTdmNmMQzZjcxODAXYwAQAAdjoCuHiCdHkbMLPRznzJY%3D m
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https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dropbox.com%2Fscl%2Ffo%2Ffdh2lkbjgrbtinulk23o2%2FADkJfyTrSqLogWKnV-gzARg%3Frlkey%3D2zt6gxatfnk3wnmxpus8szfxl%26dl%3D0&data=05%7C02%7CJ03cctobta%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C6d275e0cbe0342fbb5f608dcbe38be62%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638594398360535166%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bt8w%2BQqDra71PF4ScLgBV2hDln%2BkwNnhd4gVc8QhgOU%3D&reserved=0

Fecha y Hora de lmpresfi()n: jueves, 6 de octubre de 2022 10:23 AM Pagina No. 3
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

VIRREY SOLIS e

Signos Vitales ;

1.7 Mts 82 Kg 28.3737 110 70 83 76 20 36.2 0
IEG

Limite Inferior Edad: 84.0846
Formulas

IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico :

Estado General: EN BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS CON TENSION MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE NORMAL

EF Cardiopulmonar: PULMONES CLAROS- BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

EF Gastrointestinal: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALSIS PRESENTE
EF Genitourinario: DIURESIS PRESENTE

Genitales Externos: NO EXPLORADO

Tacto rectal (Tamizaje): Normal

EF Osteomuscular: EUTROFICAS, MOVILES, NO EDEMAS

EF Neurolégico: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: SIN SIGNOS DE TVP, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones
Tamizaie C4 Pr

Resultado Biopsia Prostata:
Reporte con algun criterio de malignidad

Pruebas Dx

Laboratorios

Sin Perfil Lipidico: No

Glicemia: 105 Fecha GI: 12/01/2021 Meta Glicemia: 100
HDGI: 57, Fecha HbGI: 12/01/2021

Potasio: 0

Microalbuminuria: 0

Laboratorios ERC3 3 5

Fosforo Sérico: 0 .
Albumina: 124 Fecha Albumina: 12/01/2021
Espirometria

Espirometria: Espirometria: No

Imagenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No

Ecografia Renal: No

Estudio funcién renal

Estudio 1
Edad 1-1: v 59




Fecha y Hora de Impresién: jueves, 6 de octubre de 2022 10:23 AM P4gina No. 4
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

VIRREY SOLIS Q

Estudio 1 '

TFG cockroft-gauld 1-1: 100.4

Creatinina 1-2;

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 7.9 um1_1: mg/g
Fecha ACR 1-1: 12/01/2021

Proteinas en PO 1: -1

Estadio ERC 1: 0

Framingham

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna Puntos seguin Colesterol T: 0
Puntos seglin Tabaquismo: 0

Puntos segun HDL: 0

Puntos segun PAS: 0

Puntos segun Edad: 8

Total Pts. Framingham:
% Riesgo a 10 afios Framingham: 3

@

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificacién OMS

Estratificaciéon de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Riesgo General Caldas

Poblacién Vulnerable: NO ; ) Puntaje Poblacién Vulnerable: 0

Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: S1 Puntaje Orientacion: 0

Deambulacién: Sin Asistencia Puntaje Deambulacion: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General: Bajo

Riesgo Especifico Caidas 3

Medicamentos: No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/d Antipsicoticos: 0.
Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Condicién Clinica: No Aplica Puntaje Patol. Psiquiatrica: O Puntaje Patol. Cardiovascular: 0
Puntaje Alteracién Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0 2
Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0O Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Tipo de Anestesia: No Aplica Puntaje Anestesialocal: 0 Puntaje Anestesia General: 0
Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia: 0

Otras Condiciones Clinicas: 5

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 ' Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0

Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis v Maneio
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Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

viRRey sous 8

Anali \

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ¢Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: DIETA Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, CAMINATA DE 1 HORA, TOMAR 8 VASOS DE

AGUA DIA, USO DE TAPABOCA, ETIQUETA RESPIRATORIA, AISLAMIENTO SOCIAL, SE LE INDICA DERECHO
Y DEBER DEL MES

La informacién brindada al paciente es entendida : No
Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Sospecha cancer?: No

Formulacién NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (F41.2) TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: ' )

1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
DIAGNOSTICO: (G47.0) TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS]
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Maria Del Rosario Gomez Vizcaino

MEDICINA GENERAL &
Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania

Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1014178528

Cddigo Institucional: 3162400011




Fecha y Hora de Impresion: jueves, 21 de octubre de 2021 02:05 PM
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

VIRREY SOLIS 6

Salud Sexual Hombre
Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No

Examen Fisico

Desea planificar: No

Pagina No. 3
Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

Sianos Vitales

Talla: UMT: Peso:
1.7 Mts 81 Kg
TEG

Limite Inferior Edad:
Formulas

IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat:

TFG:

Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Margjo :
Examen Fisico

Estado General:

UMP:

IMC: TAS: TAD:
28 120 90 99

consciente, alerta, orientado

TAM:

FC:

75

FR: Temp: Puntuacién IMC:
14 36 0

84.9

EF Organos de los Sentidos: normocefalo, piral, moh, cuello movil sin masas ni adenopatias

EF Cardiopulmonar:

torax simetrico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos audibles, pulmones normoventilados, sin

agregado
EF Gastrointestinal: abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion , no signos de irrtitacion peritoneal
EF Genitourinario: no evaluado
Genitales Externos: no evaluado

EF Osteomuscular:
EF Neuroldgico:
EF Endocrino:

extremidades simetricas sin edema
sin defecit aparnete
normal

EF Linfoinmunohematopoyético: normal

EF Vascular Periférico:
EF Piel y Faneras:
EF Mental:

lienado capailr menor de 2 se
|lesiones hipoccormicas en mimebros superiores de bordes dno definidos.
norma!

Framingham

Ri Beandingi

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segln PAS:
Puntos seguin Edad:
Clasificaciéon Framingham:
. ificacién OMS

o -

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS:

Escala Ri le Caid

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: NO
R E fico Caid
Medicamentos: Hipotensores
Puntaje Hipoglicemiantes: 0
Puntaje Hipotensores: 1

Riesgo Cardiovascular Bajo

Calculando por Framingham

Puntaje Analges-Sedantes: 0

Puntaje Poblacién Vulnerable: 0

Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0

Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0
Puntaje Total Medicamentos: 1
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VIRREY SOUS e

Riesgo Especifico Caidas

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0
Puntaje Dolor (severn »8§): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0
Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Analisis y Manejo

Anili O

Andlisis y Plan de Manejo:

paciente con hta con bLen respuesta a tratamiento medico, con hiperlipidemia mixta, se ordena tratamiento medico con

rosuvastatina tab 20 mg vo cada dia, se dan recomendaciones.
Interconsulta ambulato-in: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherenciz al Tto: N2

Causa Externa: Enfermedad General cTipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No > Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: lzvaco de manos frecuentes, uso de tapabocas, distanciamiento social, tomar medicame

ntos de manera indicada, realizar deporte tres veces por semana, comer frutas, comer verduras
La informacion brindzaa al paciente es entendida : No
Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

E lacién NO POS
¢Formulo tecnologia NC POS en linea?: No - No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (I110x) HIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo de Dx:CONFIRMADC REPETIDO. Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS : f
1. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
2. (CMD 10)-ROSUVAS IATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11/21/2021
Posologia: 1 Tableia (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
3. (CMD 10)-ROSUV/ STATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/21/2021
Posologia: 1 Tatlata (<) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (S232410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
2. Procedimiento: (9024260090) Laboratorio Clinico HEMOGLOBINA G LICOSILADA AUTOMATIZADA
DIAGNOSTICO: (E78.2) HIPERLIPIDEMIA MIXTA

Tipo de Dx:CONFIRMAT ) REPETIDO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Deicy Yulieth Zuluaca Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion.

Registro Profesjonal: 1057327402

Cédigo Institucional: 3162400057
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DIAANASTICNS POR IMAGENES DE ALTA COMPME JIDAD

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

DOCUMENTO: CC 92500936 EDAD: 59 ANOS

FECHA ESTUDIO:  2022-10-08 REMITE: GENERICO MEDICO GENERAL

ENTIDAD: VIRREY SOLIS IPS S.A SEDE: DIAC SABANA

RX DE AMBAS RODILLAS COMPARATIVAS FRENTE Y LATERAL

La mineralizacio?n o?sea esta conservada.

No se visualizan ima?genes que sugieran trazos de fractures, luxaciones ni calcificaciones patolo?gicas.
Leve disminucio?n del espacio articular femoro tibial bilateral, asociado a cambios esclero?ticos de las mesetas tibiales.
Estrechiamiente de! espacio articular patelo femoral bilateral.

No hay evidencia de lesiones li?ticas o bla?slicas ocupantes de espacio.

Los tejidos blandos conservan su densidad.

No se descarta lesio?n ligamentaria o tendinosa.

CONCLUSION:

GONARTROSIS LEVE BILATERAL.

CAMBIOS ARTROPATICOS DE LA ARTICULACION PATELO FEMORAL BILATERAL

Informe firmado electrénicamente por:
LACIDES JOSE TAFUR ALVAREZ
RADIOLOGO

No. registro: RM 10781028

Fecha y hora de firma: 11-10-2022 10:19

Paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Pagina 1 de 1
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DIAGNOSTICOS POR IMAGENES DE ALTA COMPLE LiDAD

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE MANO

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

DOCUMENTO: CC 92500936 EDAD: 59 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2022-10-08 REMITE: GENERICO MEDICO GENERAL
ENTIDAD: VIRREY SOLIS IPS S.A SEDE: DIAC SABANA

RX DE AMBAS MANOS COMPARATIVAS FRENTE Y OBLICUAS
Los tejidos blandos periféricos de apariencia normal.
Los huesos presentan adecuada alineacion y mineralizacion.

No hay evidencia de fracturas, luxaciones, lesiones liticas o blasticas.

Las relaciones articulares interfalangicas, metacarpofalangicas, carpo metacarpiana y radio cubito carpiana, conservan sus

relaciones anatomicas.
CONCLUSION:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

Informe firmado electrénicamente por:
LACIDES JOSE TAFUR ALVAREZ
RADIOLOGO

No. registro: RM 10781028

Fecha y hora de firma: 10-10-2022 15:56

Paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Pagina 1 de 1
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DIAGNOSTICOSL POR (MAGENES DE ALTA COMMEJIDAD

ESTUDIO: RADIOGRAF|A DE CADERA COMPARATIVA

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

DOCUMENTO: CC 92500936 EDAD: 59 ANOS

FECHA ESTUDIO:  2022-10-08 REMITE: GENERICO MEDICO GENERAL
ENTIDAD: VIRREY SOLIS IPS S.A SEDE: DIAC SABANA

RX DE PELVIS Y CADERA SIMPLE FRENTE Y CON ESTRES

Los tejidos blandos periféricos de la pelvis son de apariencia normal.

Los huesos pélvicos con adecuada alineacion y mineralizacion.

No hay fracturas, lesiones osteoliticas o blasticas.

Las reiaciones articulares sacro-iliacas, coxo-femorales y del pubis son normales.

CONCLUSION:

ESTUDIO DENTRS BE LIMITES NORNALES

Informe firmado electrénicamente por:
LACIDES JOSE TAFUR ALVAREZ
RADIOLOGO

No. registro: RM 10731028

Fecha y hora de firma: 11-10-2022 10:21

Paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Pagina 1 de 1




Resultado http://diac.hiruko.com.co/pdf/EntregaPDF.php?IdEnvio=A71452...

RIAC DIAC S.A.S

""""" * Nit: 900012819-1
Fecha realizacion: 2019-05-22
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Documento: 92500936 Sexo: M Fecha de nacimiento: 1962-11-29 Edad: 56
Procedimiento: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(PELVIS. RODILLA, PIE Y/O CUELL
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S - Nimero Orden: OA524268

RM DE RODILLA DERECHA

TECNICA:
En equipo de 1.5 Tesla se realizaron cortes multiplanares por resonancia en los tres planos coronales T1y DP FS, sagitales
DP y DP FS y axiales DP FS. Se adicionan cortes volumétricos 3D para meniscos y cartilago.

HALLAZGOS:

La relacion patelofemoral se conserva. Leve degeneracion condral de la rétula.

Degeneracién condral con areas de condromalacia grado Il que se alternan con focos hipointensos de condromalacia
cicatrizada con formacién de fibrocartilago a nivel del aspecto central del surco intercondilar femoral.

Discreto edema de la grasa supra y retropatelar.

Rotura parcial grado 1l del ligamento cruzado anterior.

Ligamento cruzado posterior sin lesiones.

Signos de pinzamiento del compartimento femoro tibial medial con adelgazamiento del cartilago del condilo femoral interno y
meseta tibial adyacente con areas de condromalacia grado Il-ill. Hay esclerosis y edema subcondral en ambas superficies
articulares.

Se aprecia rotura radial que mide 14 mm de la raiz posterior del menisco interno aunque se observan algunas fibras
conectoras estas fibras estan desflecadas rotas y marcadamente irregular, hay subluxacién medial del menisco el cual ejerce
efecto compresivo sobre el ligamento colateral medial el cual muestra liquido en la Bursa profunda.

Cuerno anterior, cuerpo, cuerno posterior, raiz posterior y fibras menisco capsulares del menisco externo sin evidencia de
lesiones.

Ligamento colateral medial, colateral peroneal, banda ilictibial, tendén del biceps femoral y tendén popliteo sin
anormalidades.

CONCLUSION: ' 4

Se aprecian campios de osteoartrosis de predominio en el compartimiento femoro tibial medial donde hay perdida de grosor

practicamente completo del cartilago. Lesiones condrales grado II-lll a nivel del surco intercondilar femoral.

Se aprecia rotura radial que involucra tanto el cuerpo con la raiz posterior del menisco interno con extrusién meniscal
" asociada.

Este reporte ha sido firmado digitaimente por:

SRR

)

.;IUAN CARLOS RAMIREZ HUERTAS

No. Registro 2312/96
jramirez - Fecha y hora de firma: 2019-05-24 - 21:35:17

Hota: Se advierte al usuario que esté obligado, por disposiciones legales y para su beneficio, a guardar las placas, impresos ecogréficos e
infcrmes por periodos no menor a tres afios.

Carrera 6 N° 72A-10
7813030
DIAC SAS

14| 04/06/2019, 03:34 p. m.



HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 59 Afos - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Ciudad Residencia: Sincelejo

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del miércoles, 31 de agosto de 2022 07:24 AM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Maria Del Rosario Gomez Vizcaino - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014178528)
NUmero de Autorizacién: 31624-2242833714

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 08/31/2022 07:24:00 Tipo de Consulta: De Control
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 59 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

Actualizar direccién?: No

Nombre: EL MISMO

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Acompaniante

Nombre:VINO SOLO

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " CON DOLOR" .

Enfermedad Actual: PROTEGIDO DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR ANTECEDENTE DE

GONADORTROSIS EN RODILLAS, MANO IZQUIERDA DE INTENSIDAD CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE TUNEL DE
CARPO CON DOLOR DE INTENSIDAD 7/10, MANEJO EN CASA CON ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS,
NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS DIAGNOSTICADA COVID POSITIVO.

Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : NO DOLOR, NO OTORREA
Cardiopulmonar: CON DOLOR EN EL PECHO DE 1 MES DE EVOLUCION TIPO PUNZADA DE INTENSIDAD 5/10 NO
IRRADIADO, NIEGA MANEJO EN CASA, REFIERE ANTECEDENTE DE HIPERTENSION,

Gastrointestinal: NO DOLOR, NO DIARREA
Genitourinario: DIURESIS PRESENTE
Osteomuscular: MOVILES, NO EDEMAS
Neurolégico: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : SIN ALTERACIONES VASCULARES

Piel y Faneras:  No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna



Fecha Dilig. Causa de Alergia:
08/31/2022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HTA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Hipertension Arterial: Si  Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Toxicos: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Alérgicos: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Hipersensib. MC: NIEGA .-=----

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez
Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..====-- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022
07:23:39)

Venereos: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)

Quirurgicos: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)

Transfusionales: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Traumaticos: NIEGA- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Perinatales: NORMAL .---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .-=----
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)

Alimentarios: DIETA NORMA., 3 AL DIA-
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)

Inmunolégicos: PAI AL DIA.----
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No
Eactores de Riesgo

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: -—--
Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de érgano blanco

Madre: HTA.---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Padre: ca de prostata. --- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)
Hermanos: NIEGA ..---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (08/31/2022 07:23:39)

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: SINOVAC- Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: SINOVAC- Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO

Dengue: No

Salud Sexual Hombre

Salud Sexual Hombre
Salud Sexual Hombre
Inicio Relaciones sexuales: No

Sexualmente Activo: Si
Espermograma de Control: No Aplica

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 Mts 84 Kg 29.0657 110 70 83 71 19 36.3 0

IFG



Limite Inferior Edad: 84.1637
Formulas

IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: EN BUEN ESTADO GENERAL
EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE NORMAL

EF Cardiopulmonar: PULMONES CLAROS- BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

EF Gastrointestinal: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALSIS PRESENTE
EF Genitourinario: DIURESIS PRESENTE

Genitales Externos: NO EXPLORADO

Tacto rectal (Tamizaje): Normal

EF Osteomuscular: EUTROFICAS, MOVILES, CON EDEMA EN RODILLAS CON DOLOR, CON DOLOR EN MUNECA

I1ZQUIERDA PHALEN(+) Y TINNEL (+)

EF Neurolégico: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: SIN SIGNOS DE TVP, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Tamizaje Cancer Prostata
Resultado Biopsia Prostata:
Reporte con algun criterio de malignidad

Pruebas Dx

Laboratorios
Sin Perfil Lipidico: No

Glicemia: 105 Fecha Gl: 12/01/2021 Meta Glicemia: 100
HbGIl: 5.7 Fecha HbGI: 12/01/2021

Potasio: 0

Microalbuminuria: 0

Fosforo Sérico: 0

Albumina: 12.4 Fecha Albumina: 12/01/2021
Espirometria: Espirometria: No

Rx Torax: Rx Torax: No

Laboratorios

EKG: No

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Estudio funcion renal

Estudio 1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83

Creatinina 1-1: 0.93

Fecha Creat 1-1: 12/01/2021

TFG cockroft-gauld 1-1: 100.4

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 7.9 um 1_1: mg/g
Fecha ACR 1-1: 12/01/2021

Proteinas en PO 1: -1

Estadio ERC1: O



Framingham

Equivalente Coronario:
Ninguna Puntos segun Colesterol T: 0

Puntos segulin Tabaquismo: 0
Puntos seguin HDL: 0
Puntos segulin PAS: 0
Puntos seguin Edad: 8

Total Pts. Framingham: 8
% Riesgo a 10 afios Framingham: 3
Clasificaclén Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacion Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: SI Puntaje Orientacién: 0

Deambulacién:  Sin Asistencia Puntaje Deambulacién: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General: Bajo

Medicamentos: No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Condicién Clinica: No Aplica Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular: 0

Puntaje Alteracién Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Tipo de Anestesia: No Aplica Puntaje AnestesiaLocal: 0 Puntaje Anestesia General: 0

Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia: 0

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0

Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

CON CUADRO CLINICO IDX: GONARTROSIS DE RODILLAS, SINDROME DE TUNEL DEL CARPO, DOLOR EN EL PECHO,
PLAN: SE SOLICITA INTERCONSULTA DE MEDICINA FAMILAR PARA POSIBLE VALORACION POR FISIATRIA Y/O ORTOPEDIA
PARA MANEJO DEL DOLOR, EKG

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ¢Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No  Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: DIETA Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, CAMINATA DE 1 HORA, TOMAR 8

VASOS DE AGUA DIA, USO DE TAPABOCA, ETIQUETA RESPIRATORIA, AISLAMIENTO SOCIAL, SE LE INDICA DERECHO Y
DEBER DEL MES

La informacién brindada al paciente es entendida : No



Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado aislamiento: No
Sospecha céncer?: No

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (M17.9) GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa INTERCONSULTA ASINCRONICA POR ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR

DIAGNOSTICO: (G56.0) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (R07.4) DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO  Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (8951000000) Procedimiento Didgnostico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Maria Del Rosario Gomez Vizcaino
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 1014178528

Cddigo Institucional: 3162400011

Consulta del jueves, 11 de agosto de 2022 02:39 PM en VS SINCELEJO

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 08/11/2022 14:39:00 Tipo de Consulta: De Control
Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad Consulta: ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 59

Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado

Teléfono: 3002289345

Actualizar direccién?: Si  Direccién actualizada: BARRIO VALLEJO
Responsable del Usuario

Nombre: EL MISMO
Parentesco:

Ninguno

Teléfono:

3002289345

Acompaiiante

Nombre:

Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: "CONTROL RCV" _

Enfermedad Actual: MASCULINO DE 59 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA CRONICA, QUIEN CONSULTA A
CONTROL DE RCV EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICA CARDIOVASCULARMENTE, CON TOMA DE
MEDICACION DIARIA, POR HORARIO, CON TOLERANCIA, NIEGA HOSPITALIZACIONES

Escala Disnea
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacion Exacerbaciones: 0

Hospitalizacién
Hospitalizacién: NO

Olvida tomar los Medicamentos: No
Toma Medicamentos a horas: Si



Si esta bien suspende TTO: No Total Adherencia: Paclente Adherente
Si le sienta mal suspende TTO: No
Resultado Adherencia: 0

Test de Batalla

Es su enfermedad una enfermedad para toda la vida? Si Enf_pts: 0

Se puede controlar con dieta y medicacién? : Si Diet_pts: 0 Resultado Test Batalla:
Adherente

Cita 2 o mas 6rganos que se afectan con patologia: Si Cita_pts: 0

Total Pts: 0

Revision por Sistemas

Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No

Organos de los Sentidos : NIEGA TINICTUS
Cardiovascular: NIEGA PALPITACIONES
Revisién Por Sist

Pulmonar: NIEGA DISNEA
Gastrointestinal: NIEGA DIARREA
Urinario: No Refiere

Genital: No Refiere
Osteomuscular: NIEGA EDEMA
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfatico: No Refiere
Hematopoyetico: No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Antec.Patoldgicos Personales

Hipertension Arterial: Si  Fecha Dx Hipertension Arterial: 06/03/2021 Hipertension Arterial: Tratada
Diabetes Mellitus: No

EPOC: No

Compromiso 6rgano blanco: Sin compromiso de érgano blancc

Antecedentes Personales

Patoldgicos: HTA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Hospitalarios: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Toéxicos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Alérgicos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Traumaticos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a). Yuranis Chavez Morys
(08/11/2022 14:38:45)

Quirdrgicos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)
Cirugia Baridtrica: No
Venereos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Transfusionales: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Psicologicos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Sociales: EN BUEN ENTORNO FAMILAIR CONVIVE CON CON ESPOSA+ HIJA + MADRW Dr(a). Yuranis Chavez
Morys (08/11/2022 14:38:45)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA
Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Antecedentes Familiares

Familiares: PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022
14:38:45)

Tiempo de Actividad Fisica Diaria: Nunca Consumo de Alcohol: Nunca

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No Consume sust psicoactivas: No

Pruebas Dx



Laboratorios

Glicemia: 105 Fecha GI: 12/01/2021 Meta Glicemia: 100
HbGl: 5.7 Fecha HbGI: 12/01/2021

Potasio: 0

Microalbuminuria: 0

Fosforo Sérico: 0

Albumina: 12.4 Fecha Albumina: 12/01/2021
Espirometria

Laboratorios

Espirometria

Espirometria: Espirometria: No

Imagenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Estudio funcidn renal

Estudio 1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83

Creatinina 1-1: 0.93

Fecha Creat 1-1: 12/01/2021

TFG cockroft-gauld 1-1: 100.4

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 7.9 um 1_1:mg/g
Fecha ACR 1-1: 12/01/2021

Proteinas en PO 1: -1

Estadio ERC1: 0

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: FC: FR: Temp: Puntuaciéon IMC:

7 4 Mts 81 Kg 28.0277 130 80 65 19 36 0
Parimetro Abdominal

Perimetro Abdominal:

101

Peso Inicial:

80

Cuidados Paliati

Examen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

EF Cabeza: NORMOCEFALO

EF Organos de los Sentidos: PINRAL

EF Cuello: MOVIL NO MASAS

EF Torax: SIEMTRICO NORMOEPXNAISBLE CARDIOPULMONAR NORMAL

EF Abdomen: BLANDO DEPREISBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION
EF Genitales: NO EXPLORADOS

EF Piel y Faneras:SIN LESIONES

EF Extremidades: EUTROFICAS SIN EDEMA

EF Mental y Neurologico: SIN DEFICIT APARENTE

Valoracion Pies en Diabetes
Apariencia Pie Derecho: Normal Apariencia Pie Izquierdo: Normal

Framingham

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Riesgo Framingham



Puntos segln PAS: 2
Puntos segun Edad: 8
Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Clasificacion de peso

% Perdida de Peso: -1 Clasificaciéon I.M.C.: Sobrepeso

Qxigeno
Utiliza Oxigeno: NO
Vacunacién

Influenza: NO Neumococo: NO

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: SINOVAC Fecha COVID 1 dosls: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: SINOVAC Fecha COVID 2 dosls: 06/28/2021

Andlisis y Plan de Manejo:

MASCULINO CON PATOLOGIA DE BASE CONTROLADA, CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, CON BUENA TOLERANCIA 'Y
ADHERENCIA A MANEJO MEDICO POR LNOQ UE SE CONTINUA CON IGUAL TRATAMIENTO, SE INDICAN PARACLINICOS
PARA ACTUALIZACION, ADEMAS DE PARACLINICOS DE TAMIZAJE PARA EDAD SEGUN RIAS, CONTROL RCV EN 3 MESES.

Interconsulta ambulatoria: No Acepta prueba PRASS: No

{Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: * Alimentacién balanceada, aumentar consumo de frutas, ensaladas y vegetales. Dieta baja en
grasas, baja en sal y baja en azucares. Preferir alimentos cocinados a los fritos.

** Caminar, trotar, nadar, montar bicicleta o estética, bailo terapia o cualquier ejercicio aerébico durante 150 minutos en la
semana repartidos asi: 5 dias de 30 minutos cada uno o 3 dias de 50 minutos cada dia o 7 dias de 25 minutos cada

sesién, usted elige cual régimen seguir.

** No olvide tomar los medicamentos todos los dias, preferiblemente tdmelos a la misma hora siempre, Favor continuar en
el programa de riesgo cardiovascular, tenga en cuenta que su salud estd en riesgo

** Por prevencién VACUNARSE contra influenza, hepatitis A y B, tétanos, sarampién, fiebre amarilla, neumococo y Sars-
CoVvi9.

** Acudir a urgencias si presenta: o Dolor Toracico o Perdida del conocimiento o Palpitaciones o Dificultad para respirar o
Edema o hinchazén en los miembros inferiores o Dolor de cabeza nuevo,

Activar ficha Covid19 : No Generar certificado aislamiento: No Salida integracién vital (Exclusivo Virrey Solis): No
actividades de Ed i

Actividades de Educacion: Estilos de Vida Saludable,Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alarma
Eormulacién NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 10/11/2022

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA

2. (CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA

3. (CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30 Fecha Entrega: 09/11/2022

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA

4. (CMD 30)-ATORVASTATINA TABLETA 40 MG, No. 30 Fecha Entrega: 10/11/2022

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 TABLETA CADA DIA

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (9038150000) Laboratorio Clinico COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

1. Procedimiento: (9038170000) Laboratorio Clinico COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (9038180000) Laboratorio Clinico COLESTEROL TOTAL

3. Procedimiento: (9038950100) Laboratorio Clinico CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

4. Procedimiento: (8951000000) Procedimiento Didgnostico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
5. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

6. Procedimiento: (9022130000) Laboratorio Clinico HEMOGLOBINA

7. Procedimiento: (9030280000) Laboratorio Clinico MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

8. Procedimiento: (9070080000) Laboratorio Clinico SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE)
9. Procedimiento: (9038680000) Laboratorio Clinico TRIGLICERIDOS

10. Procedimiento: (9071060000) Laboratorio Clinico UROANALISIS



DIAGNOSTICO: (Z12.5) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA Tipo de Dx:IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (Z12.1) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL INTESTINO Tipo de Dx:IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Yuranis Chavez Morys

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1102861122

Cédigo Institucional: 3162400104

Consulta del lunes, 18 de julio de 2022 07:48 AM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Maria Del Rosario Gomez Vizcaino - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014178528)
NUmero de Autorizacion: 31624-2233764188

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 07/18/2022 07:48:00 Tipo de Consulta: De Control
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 59 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

Actualizar direccion?: No

Nombre: EL MISMO

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Acompaifante

Nombre:VINO SOLO

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " PARA ANEXAR EXAMENES EN MI HISTORIA"

Enfermedad Actual: PROTEGIDO DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN TRAE REPORTE EKG REALIZADO CLINICA

PORTOAZUL 06-JUNIO-2022 REPORTA NORMAL, ELECTROMIOGRAFIA BCENTRO MEDICO DE COLSANITAS DE 08-JUNIO-
2022 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE LAS CUATRO EXTREMIDADES SUGESTIVO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
BILATERAL DE TIPO MIELINICO SIENM DE INTENSIDAD LEVE BILATERANMENTE- ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
NORMAL, VALORADO EL 07-JUNIO-2022 DR. JAIME FERNANDEZ FUENTES ORTOPEDISTA POR

Anamnesis

MEDICINA PREPAGADA QUIEN DIAGNOSTICA GONARTROSIS DE RODILLAS-RADICULOPATIA - DOLOR CRONICO, MANEJO
EN CASA CON TERAPIA FISICA Y ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS, NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON
PERSONAS DIAGNOSTICADA COVID POSITIVO.

Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : NO DOLOR, NO OTORREA
Cardiopulmonar: NO TOS, NO DISNEA
Gastrointestinal: NO DOLOR, NO DIARREA
Genitourinario: DIURESIS PRESENTE
Osteomuscular: MOVILES, NO EDEMAS
Neurolégico: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : SIN ALTERACIONES VASCULARES



Piel y Faneras:  No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
07/18/2022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos: HTA.,,---.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Hipertension Arterial: Si  Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA.,-.~=--~ Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Toxicos: NIEGA ..---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Alérgicos: NIEGA ..,---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Hipersensib. MC: NIEGA .-----

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez
Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..----- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022
07:48:27)

Venereos: NIEGA .,.---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Quirtrgicos: NIEGA ..,--- Dr(3). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Transfusionales: NIEGA ..,--- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Traumaticos: NIEGA ..,---- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Perinatales: NORMAL .--- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .----
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA..,--.-
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Inmunolégicos: PAI AL DIA.---
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: —_—
Compromiso 6rgano blanco: Sin compromiso de 6rgano blanco

Madre: HTA.--- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Padre: ca de prostata. -- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)
Hermanos: NIEGA ..--- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (07/18/2022 07:48:27)

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No
Vacunacion

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: SINOVAC Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: SINOVAC Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO

Dengue: No

Salud Sexual Hombre

Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: Si



Espermograma de Control: No Aplica

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 Mts 83.5 Kg 28.8927 140 90 106 78 18 36.4 0
TIEG

Limite Inferior Edad: 84.2601

Formulas

IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: EN BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, OROFARINGE NORMAL

EF Cardiopulmonar: PULMONES CLAROS- BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
EF Gastrointestinal: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALSIS PRESENTE
EF Genitourinario: DIURESIS PRESENTE

Genitales Externos: NO EXPLORADO

Tacto rectal (Tamizaje): Normal

EF Osteomuscular: EUTROFICAS, MOVILES, NO EDEMAS

EF Neurolégico: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15
EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
Examen Fisico

EF Vascular Periférico: SIN SIGNOS DE TVP, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Pruebas Dx

Laboratorios .
Sin Perfil Lipidico: No

Glicemia: 105 Fecha Gl: 12/01/2021 Meta Glicemia: 100
HbGl: 5.7 Fecha HbGI: 12/01/2021

Potasio: 0

Microalbuminuria: 0

Fosforo Sérico: 0

Albumina: 12.4 Fecha Albumina: 12/01/2021
Espirometria: Espirometria: No

I Di "

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

Angiografia Coronaria: Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Estudio funcion renal

Estudio 1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83

Creatinina 1-1: 0.93

Fecha Creat 1-1: 12/01/2021

TFG cockroft-gauld 1-1: 100.4

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 7.9 um 1_1: mg/g
Fecha ACR 1-1: 12/01/2021



Proteinas en PO 1: -1
Estadio ERC1: 0

Framingham

Equivalente Coronario:
Ninguna Puntos segun Colesterol T: 0

Puntos seglin Tabaquismo: 0
Puntos segun HDL: 0
Puntos segun PAS: 2
Puntos segun Edad: 8

Total Pts. Framingham: 10
% Riesgo a 10 afios Framingham: 4.5
Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificaciéon de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna
Puntaje Deficit Auditivo: 0
Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: O

Orientado: SI Puntaje Orientacién: 0

Deambulacién: Sin Asistencia ~ Puntaje Deambulacién: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General: Bajo

Riesgo Especifico Caidas

Medicamentos: No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Condicién Clinica: No Aplica Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular: 0

Puntaje Alteracion Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Tipo de Anestesia: No Aplica Puntaje AnestesialLocal: 0 Puntaje Anestesia General: 0

Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia: 0

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0

Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:
CON IDX: GONARTROSIS DE RODILLA, S. TUNEL DEL CARPO, PLAN: SE LE ORDENA ACETAMINOFEN, TERAPIA DE FISICA
DE RODILLAS

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General {Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: DIETA Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, CAMINATA DE 1 HORA, TOMAR 8

VASOS DE AGUA DIA, USO DE TAPABOCA, ETIQUETA RESPIRATORIA, AISLAMIENTO SOCIAL, SE LE INDICA DERECHO Y
DEBER DEL MES

La informacién brindada al paciente es entendida : No



Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Sospecha cdncer?: No

Formulacién NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (M17.9) GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas INGRESO CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS PARAMEDICOS
Observaciones: TERAPIA FISICA DE RODILLAS

2, PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10)-ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 6 Hora(s) por 15 Dia(s), via Oral

DIAGNOSTICO: (G56.0) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA)

Maria Del Rosario Gomez Vizcaino
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1014178528

Cddigo Institucional: 3162400011

Consulta del lunes, 11 de julio de 2022 07:11 PM en VS SINCELEJO
Nombre del Profesional: Omar De Jesus Mercado Escobar - MEDICINA GENERAL (Registro No. 92501928)
Numero de Autorizacion: 31624-2233625237

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 07/11/2022 19:11:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 59 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Responsable del Usyario

Nombre: EL MISMO

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Acompafante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: Control

Enfermedad Actual: Protegido con antecedente de HTA en tratamiento con losartan 50 x 1 viene a control, refierte
sentirse bien, niega visitas a urgencias

Escala Dolor: 0 Clasificaciéon Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: = Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica

Sintomatico de Piel: No Aplica

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario:  No Refiere
Osteomuscular: No Refiere

Revisién Por Sistemas
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere



Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
07/11/2022

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos: HTA.,,---. Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Hipertensién Arterial: Si  Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA.,-.---- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Toxicos: NIEGA ..--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Alérgicos: NIEGA ..,--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Hipersensib. MC: NIEGA .----

Farmacol6gicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a). Luis Fernando Jimenez
Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..---- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021
13:44:54)

Venereos: NIEGA .,.--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Quirdrgicos: NIEGA ..,-- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Transfusionales: NIEGA ..,-- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Traumaticos: NIEGA ..,--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Perinatales: NORMAL .-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .---

Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA..,--.
Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Inmunoldgicos: PAI AL DIA.--
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: ———
Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de 6rgano blanco

Madre: HTA.-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Padre: ca de prostata. - Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Hermanos: NIEGA ..-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Tabaquismo

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

v 3

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021

COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021

ENO

Dengue: No

Salud Sexual Hombre

Inicio Relaciones sexuales: No



Sexualmente Activo: Si  Desea planificar: No

Examen Fisico

Talla: UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
17 Mts 80 Kg 27.6817 140 80 99 76 16 37 0

IEG

Limite Inferior Edad: 84.2744

Eormulas

IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General: Buen estado general

EF Organos de los Sentidos: Amigdalas eutréficas, otoscopia normal, fosas nasales permeables

EF Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones ventilados sin agregados

EF Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias, peristaltismo presente, no signos de
irritacién peritoneal

EF Genitourinario: Sin alteraciones

Genitales Externos: Normoconfigurados

EF Osteomuscular: Reflejos osteotendinosos presentes, No atrofias musculares

EF Neurolégico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras:Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Pruebas Dx

Laboratorios
Sin Perfil Lipidico: No

Glicemia: 105 Fecha Gl: 12/01/2021 Meta Glicemia: 100
HbGIl: 5.7 Fecha HbGI: 12/01/2021
Potasio: 0

Microalbuminuria: 0

Fosforo Sérico: 0
Albumina: 12.4 Fecha Albumina: 12/01/2021

Espirometria
Espirometria: Espirometria: No

Estudio funcion renal

Estudio 1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83

Creatinina 1-1: 0.93

Fecha Creat 1-1: 12/01/2021

TFG cockroft-gauld 1-1: 100.4

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 7.9 um 1_1:mg/g
Fecha ACR 1-1: 12/01/2021

Proteinas en PO 1: -1

Estadio ERC1: 0

Framingham

Equivalente Coronario:
Ninguna Puntos segun Colesterol T:0



Puntos seguin Tabaquismo: 0

Puntos segiin HDL: 1
Puntos segun PAS: 2
Puntos segun Edad: 8

Total Pts. Framingham: 11
% Riesgo a 10 afios Framingham: 6
Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Moderado

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

Masculino de 59 afios de edad, con Dx HTA, se formula medicacién y se deriva a programa
Interconsulta ambulatoria: Si

Concepto Medico Familiarista:

n

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ¢Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica

Recomendaciones: Dieta rica en frutas y verduras, abundantes liquidos orales, 8 vasos de agua al dia, mantener

indice de masa corporal dentro de rango, evitar grasas saturadas y azucares refinados, ejercicio aerébico 120-150 minutos
por semana. No fumar, No ingesta de licor. Manejo del estrés. Se explican signos y sintomas de alarma para acudir a
urgencias, seguir medicaciéon y orden de toma indicados

La informacién brindada al paciente es entendida : SiInformacién brindada al paciente: Se informa el deber y derecho del
mes, mantener distanciamiento social, uso adecuado del tapabocas, lavado frecuente de manos. Evitar aglomeraciones. Se
realiza educacién sobre la importancia, riesgos y resultados esperados al no continuar la medicacién ordenada. Paciente
entiende y acepta las recomendaciones.

Activar ficha Covid19 : No
Sospecha cancer?: No

Formulacién NO POS en Linea

éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 08/11/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 09/11/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

Omar De Jesus Mercado Escobar

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 92501928

Cédigo Institucional: 3162400005

Consulta del martes, 28 de diciembre de 2021 07:47 AM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Luis Fernando Jimenez Pineda - MEDICINA GENERAL (Registro No. 73211498)
Namero de Autorizacién: 31624-2143376148

Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 12/28/2021 07:47:00 Tipo de Consulta: De Control
Causa Externa: Promocion y Prevencion




Finalidad Consulta: ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 59

Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado

Teléfono: 3002289345

Actualizar direccién?: No

Responsable del Usuario

Nombre: EL MISMO

Parentesco:

Ninguno

Teléfono:

3002289345

Acompaiante

Nombre:

Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: "VENGO A CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR ™
Anamnesls

Enfermedad Actual: MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE TA REFIERE BUENA TOLERANCIA

MEDICACION ESTABLECIDA NIEFA SINTOMAS NIEGA HOSPITALIZACIONES ESTE MES ASISTE A CONTROL LIDER RCV

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0

Hospitalizacién: NO

Olvida tomar los Medicamentos: No

Toma Medicamentos a horas: Si

Si esta bien suspende TTO: No Total Adherencia: Paciente Adherente
Si le sienta mal suspende TTO: No

Resultado Adherencia: 0

Revision por Sistemas

Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiovascular: NIEGA PALPITACIONES
Pulmonar: NIEGA DISNEA
Gastrointestinal: NIEGA PIROSIS
Urinario: DIURESIS +

Genital: NIEGA

Osteomuscular: No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfatico: No Refiere
Hematopoyetico: No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere

Antecedentes

Antec.Patolégicos Personales

Hipertensién Arterial: Si  Fecha Dx Hipertension Arterial: 06/03/2021 Hipertensién Arterial: Tratada
Diabetes Mellitus: No

EPOC: No

Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de érgano blanco



Patolégicos: HTA.,,---. Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Hospitalarios: NIEGA.,-.--=- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Toxicos: NIEGA ..--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Alérgicos: NIEGA ..,--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Traumaticos: NIEGA ..,--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a). Luis Fernando Jimenez
Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Quirurgicos: NIEGA ..,-- Dr(a). Luls Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Cirugia Baridtrica: No

Venereos: NIEGA .,.--- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Transfusionales: NIEGA ..,-- Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Psicologicos: NIEGA . Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)
Sociales: '

Antecedentes Personales

EN BUEN ENTORNO FAMILAIR CONVIVE CON CON ESPOSA+ HIJA + MADRE Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda
(12/28/2021 07:46:58)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA..,--.
Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda (12/28/2021 07:46:58)

Antecedentes Familiares
Familiares: PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV. ,. Dr(a). Luis Fernando Jimenez Pineda
(12/28/2021 07:46:58)

Factores de Riesgo

Tiempo de Actividad Fisica Diaria: 30 Minutos Consumo de Alcohol: Nunca
Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No Consume sust psicoactivas: No

Pruebas Dx

Laboratorios
Fecha Col. Total: 01/01/2021
Fecha Col. HDL: 01/01/2021

Fecha Trigliceridos: 01/01/2021

Fecha Col. LDL Manual: 01/01/2021

Fecha Col. LDL Calc.: 01/01/2021 00:00:00

Glicemia: 105 Fecha Gl: 12/01/2021 Meta Glicemia: 100
HbGIl: 5.7 Fecha HbGI: 12/01/2021

Potasio: 0

Microalbuminuria: 0

Fosforo Sérico: 0
Albumina: 12.4 Fecha Albumina: 12/01/2021

Espirometria
Espirometria: Espirometria: No

Estudio funcién renal

Estudio 1
Edad 1-1: 59
Peso 1-1: 83

Creatinina 1-1: 0.93

Fecha Creat 1-1: 12/01/2021

TFG cockroft-gauld 1-1: 100.4

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacion albuminuria/creatinuria 1-1: 7.9 um 1_1:mg/g
Fecha ACR 1-1: 12/01/2021

Proteinas en PO 1: -1

Estadio ERC1: O

Estudio 2
Edad 2-1:
Peso 2-1:
Creatinina 2-1:
Creatinina 2-2:
Creatinina 2-3:




Relaciéon albuminuria/creatinuria 2-1: 0
Proteinas en PO 2: -1

Estudio 3

Edad 3-1:

Peso 3-1:

Estudio 3

Creatinina 3-1:

Creatinina 3-2:

Creatinina 3-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 3-1: 0
Proteinas en PO 3: -1

Examen Fisico

Slagnos Vitales
Talla:  UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD:

FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.7 Mts 83 Kg 28.7197 130 80 70 18 37 0
Perimetro Abdominal
Perimetro Abdominal:
90
Peso Iniclal:
80
Cuidados Paliativos
Examen Fisico
Estado General: CONSCIENTE ALERTA
EF Cabeza: NORMOCEFALO
EF Organos de los Sentidos: PUPILAS REACTIVAS ALA LUZ MUCOSA ORAL HUMEDA
EF Cuello: CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS PALPABLES
EF Torax: TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE
EF Abdomen: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE SIN MASAS NI MEGALIAS PALPABLES
EF Genitales: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Extremidades: SIMETRICAS , EUTROFICAS ,PULSOS PRESENTES ,SIN EDEMA

EF Mental y Neurologico: Sin alteraciones

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos seguin Tabaquismo: 0
Puntos segun PAS: 2

Puntos segun Edad: 8

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Clasificacién de peso

% Perdida de Peso: -3 Clasificaciéon I.M.C.:
Oxigeno

Utiliza Oxigeno: NO

Vacunacién

Influenza: NO Neumococo: NO

Estado vacunacién Covid: Vacunado
COVID-19 1 dosis:
COVID-19 2 dosis:
Andlisis y Plan de Manejo:

sinovac Fecha COVID 1 dosis:
sinovac Fecha COVID 2 dosis:

Sobrepeso

05/19/2021
06/28/2021

SE TRATA DE MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD CON HATE1 CONTROLADA + PREDIABETES SE CONTINUA MANEJO

INSTAURADO
Andlisis y Manejo
RCV BAJO TFG 100 EN SOBREPESO

EN SEGUIMIENTO CON NUTRICION
SS PARACLINICOS CONTROL



CITA CONTROL LIDER RCV EN3 MESES

Interconsulta ambulatoria: No

&Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0

Recomendaciones: TOMAR MINIMO 8 VASOS DE AGUA AL DIA, AUMENTAR CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS,
ATUN Y PESCADO DE MAR, EVITAR ALIMENTOS RICOS EN SAL Y GRASAS, EVITAR EXPOSICION A HUMO, CONSUMO DE
CIGARRILLO O ALCOHOL, MANE)O Y ADECUADO CONTROL DEL ESTRES: COMENTE PROBLEMAS EN CASO DE TENERLOS,
ESPARCIMIENTO EN FAMILIA, EJERCICIOS FISCIOS MINIMO S VECES POR SEMANA TIPO CAMINATA.

ORIENTACION EL CUIDADOS DE LOS PIES ,USO DE CALZADO AMPLIO, QUE NO TALLE Y UTILIZACION DE CREMA
HUMECTANTE,REVISION DIARIA DE TODO EL PIE, DORSO ,PLANTA Y REGION INTERDIGITAL ,VERIFICAR LA PRESENCIA
DE FISURAS.

SE EXPLICA RIESGOS DE SOBREPESO Y OBESIDAD.MANEJO Y ADECUADO CONTROL ESTRES .

NO AUTOMEDICACION.

ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS ANTE SIMTOMAS DE ALARMA COMO DOLOR EN PECHO ,DIFICULTAD
RESPIRATORIA ,CEFALEA INTENSA, VOMITOS ENTRE OTROS . EDUCO ACERCA DE SU ENFERMEDAD REFUERZO ESTILO DE
VIDA SALUDABLES

TOMAR MEDICACION SEGUN INDICACIONES

Actividades de Educacién
Actividades de Educacidn: Estilos de Vida Saludable Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alarma
Eormuilacién NQ POS en Linea

{Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- Se actualiza antecedentes farmacoldgicos y alérgicos.

2- Se revisa que no hay interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacon
actual.

3- Se registran los cambios realizados a la formulacién en la historia dinica.

4- Se le expica al usuario su formulacidn y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consuita: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (OMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 01/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (OMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 02/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA S0+12.5 MG, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

S. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA S0+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 01/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

6. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA S50+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 02/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimeento: (9022130000) Laboratorio Clinico HEMOGLOBINA

2. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

3. Procedimiento: (9038590000) Laboratorio Clinico POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

4. Procedimiento: (9038670000) Laboratorio Clinico TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA) (AST)

S. Procedimiento: (9038660000) Laboratorio Clinico TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANINO AMINO
TRANSFERASA) (GPT)

DIAGNOSTICO: (E74.8) OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS Tipo de
Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (R63.5) AUMENTO ANORMAL DE PESO Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA)

Luis Fermando Jimenez Pineda

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacdn: Cedula de Gudadania
Numero de Identificacén:




Registro Profesional: 73211498
Codigo Institucional: 3162400014

Consulta del jueves, 21 de octubre de 2021 02:02 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Deicy Yulieth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autorizacion: 31624-2149989435

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de ka Consulta
Fecha de la Consulta: 10/21/2021 14:02:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarios

<Tipifica discapacidad?: No

Causa Externa: Enfermedad General

Dias de Incapadidad: 0

Datos del Pagiente

Edad: S8 Estado Civil : Casado Ocupacién:
AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno
Parentesco:
Teléfono:
Acompaiiante
Nombre: Ninguno
Teléfono: 3002289345

Adicién

Ninguno
3002289345

Motivo de Adicién
Andlisis y Plan de Manejo: se abre folio para acrgar remision a dermatologia y crema tppica
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardioputmonar: Sin akeraciones
EF Gastrointestinal: Sin akeradiones
EF Genitouninano: Sin akeraciones
EF Osteomuscular: Sin akeraciones

Formulacidn NO PQS en Linea
¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripadn:

DIAGNOSTICO: (B36.9) MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA -
DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. CLOTRIMAZOL/NEOMICINA/BETAMETASONA CREMA 1+0.5+0.04 %/20 G, No. 2

Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 8 Hora(s) por 30 Dia(s), via Topica(extemna)

Deicy Yulieth Zuluaga Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacén: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1067927402

Codigo Institucional: 3162400057

Consulta del jueves, 21 de octubre de 2021 01:45 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Deicy Yulieth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autorizacion: 31624-2149989435

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL




Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 10/21/2021 13:45:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez

Consulta de sequndo concepto: No

Datos del Paciente

Edad: 58 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacidn: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actualizar direccion?: No

Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre:Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Motivo de Consulta: " revision de paraclinicos"

Enfermedad Actual: paciente masculino de 58 afios de edad que consulta por revision de paraclinicos ordenados por

hipertensiona rterial

fecha: 16/09/2021
uroanalisis: no patologico
antigeno prostatico 1.17
creatinina 0.93

relacion microalbuminuria 7.9
colsteol total 262

trgliceridos 265

Idl 171

glicemia 117

hemograma hb 14.1 hto 43 leucos 5770 palquetas

Anamnesis

312

paciente refiere persistencia de lesiones hipopigmentadas en mimebros superiores d ebordes no definidosla cuales no
cedieron con tratamiento medico.

Escala Dolor: 0 Clasificaciéon Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacién Escala Disnea: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : niega fotofobia, vision borrosa, disfagia, fonofobia, congestion nasal
Cardiopulmonar: niega tos, expectoracion , disnea , dolor precordial
Gastrointestinal: NIEGA

Genitourinario: NIEGA

Osteomuscular: NIEGA

Neuroldgico: NIEGA

Endocrino: NIEAG

Linfoinmunohematopoyético : NIEGA

Vascular Periférico : NIEGA

Piel y Faneras: refiere lesiones hipopigmentadas en piel

Mental: NIEGA

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
10/21/2021

Ant. farmacoterapéutico (SFT):



Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HTA.,,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Hipertension Arterial: Si  Hipertensién Arterial. : Tratada

Hospitalarios: NIEGA.,----- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Téxicos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Alérgicos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Hipersensib. MC: NIEGA .----

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 12H ,/ hidroclorotizada 25 mg vo cada dia Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia
(10/21/2021 13:44:54)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..---- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021
13:44:54)

Venereos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Quirdrgicos: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Transfusionales: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Traumadticos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Perinatales: NORMAL .-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .---

Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA,,--
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Inmunoldgicos: PAI AL DIA.--
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

Enf de Transmisién Sexual

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: -

Antecedentes Familiares

Madre: HTA.-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Padre: ca de prostata. - Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Hermanos: NIEGA ..-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Vacunacién

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO

Dengue: No

Salud Sexual Hombre

Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No Desea planificar: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:

1.7 Mts 81 Kg 28.0277 120 90 99 75 14 36 0
TFG
Limite Inferior Edad: 84.8513

Formulas



IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General: consciente, alerta, orientado

EF Organos de los Sentidos: normocefalo, piral, moh, cuello movil sin masas ni adenopatias

EF Cardiopulmonar: torax simetrico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos audibles, pulmones normoventilados, sin
agregado

EF Gastrointestinal: abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion , no signos de irrtitacion peritoneal
EF Genitourinario: no evaluado

Genitales Externos: no evaluado

EF Osteomuscular: extremidades simetricas sin edema

EF Neuroldgico: sin defecit aparnete

EF Endocrino: normal

EF Linfoinmunohematopoyético: normal

EF Vascular Periférico: llenado capailr menor de 2 se

EF Piel y Faneras:lesiones hipocormicas en mimebros superiores de bordes dno definidos.

EF Mental: normal

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segun PAS: 1

Puntos segun Edad: 8

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo
Estratificacién OMS

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Escala Riesgo de Caidas

i i
Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0

Riesgo Especifico Caidas

Medicamentos: Hipotensores Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 1 Puntaje Total Medicamentos: 1

Condicién Clinica: Patol. Cardiovascular Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular:
1

Puntaje Alteracion Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 1
Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica
Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0
Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Analisis y Manejo

Anélisis y Plan de Manejo:
paciente con hta con buen respuesta a tratamiento medico, con hiperlipidemia mixta, se ordena tratamiento medico con
rosuvastatina tab 20 mg vo cada dia. se dan recomendaciones.

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:
NO APLICA



Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General LTipifica discapacidad?:  No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No  Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: lavado de manos frecuentes, uso de tapabocas, distanciamiento social, tomar medicame

ntos de manera indicada, realizar deporte tres veces por semana, comer frutas, comer verduras

La informacidn brindada al paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Formulacién NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No, de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11/21/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/21/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
2. Procedimiento: (9034260000) Laboratorio Clinico HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

DIAGNOSTICO: (E78.2) HIPERLIPIDEMIA MIXTA  Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL
(CONSULTA)

Deicy Yulieth Zuluaga Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificaciéon: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 1067927402

Cddigo Institucional: 3162400057

Consulta del viernes, 10 de septiembre de 2021 01:02 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Deicy Yulieth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autorizacién: 31624-2143307588

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 09/10/2021 13:02:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 58 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

Actualizar direccién?: No

Nombre:Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre:Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " yo soy hipertenso"

Enfermedad Actual: paciente masculino de 58 afios de edad que consulta por que refiere antecedenets de

hipertension arterial en seguimiento por lider cardiovascular en control con losartan tab 50 mg vo cada 12 horas, comenta
paciente tomando medicamentos adecuadamente, asintomatico, niega dolor precordial, niega hemiparesia, niega acudidas
a urgencias.ademas comenta lesiones de varios meses de evolucion consistente en lesiones hipopigmentadas en mimebros
superiroes las cuales han aumentado en numero.




Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisidn Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : niega fotofobla, vision borrosa, disfagia, fonofobia, congestion nasal
Cardiopulmonar: niega tos, expectoracion , disnea , dolor precordial

Gastrointestinal: niega

Genitourinario: niega

Osteomuscular: niega

Neurolégico: niega

Endocrino: niega
Linfoinmunohematopoyético : niega
Vascular Periférico : niegan

Piel y Faneras: refiere lesiones hipopiogmentadas en piel-.
Mental: niega

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
09/10/2021

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HTA.,,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Hipertension Arterial: Si  Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA.,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Toéxicos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Alérgicos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Hipersensib. MC: NIEGA .-

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG X 12H ,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)
Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)
Venereos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Quirlrgicos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Transfusionales: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Traumaticos: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Perinatales: NORMAL .- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .--

Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA,,-
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Inmunoldgicos: PAI AL DIA.-
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: --

Antecedentes Familiares
Madre: HTA.- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Antecedentes Familiares
Padre: ca de prostata. Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)
Hermanos: NIEGA ..- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Espirometria

Espirometria: No Espirometria:
Tabaguismo

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No
V. P



Estado vacunacion Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO

Dengue: No

Salud Sexual Hombre

Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No  Desea planificar: No

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla:  UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:
1.7 Mts 80 Kg 27.6817 150 100 116 74 14 36 0
TEG

Limite Inferior Edad: 84.9413

Formulas

TEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: consciente, alerta, orientado

EF Organos de los Sentidos: normocefalo, piral, moh, cuello movil sin masas ni adenopatias

EF Cardiopulmonar: torax: simetrico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos audibles, pulmones normoventilados, sin
agregado

EF Gastrointestinal: abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion , no signos de irrtitacion peritoneal
EF Genitourinario: no evaluado

Genitales Externos: no evaluado

EF Osteomuscular: extremidades simetricas sin edema

EF Neuroldgico: sin defecit aparente

EF Endocrino: normal

EF Linfoinmunohematopoyético:  normal

EF Vascular Periférico: llenado capialr menor de 2 seg
EF Piel y Faneras:sin lesiones

EF Mental: normasl

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segun PAS: 2

Puntos segun Edad: 8

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificacion OMS
Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: SI Puntaje Poblacién Vulnerable: 2
Ri " ifico Caid

Medicamentos: Hipotensores Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0
Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 1 Puntaje Total Medicamentos: 1



Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo
Anadlisis y Plan de Manejo:
paciente con cifras tensionales fuera de metas, paciente que no aisste a controles de hipertension, por lo que se ordena

modificacion de antihipertensivo, se remite a lider cardiovascular, se ordena paraclinicos de seguimiento, se dan
recomendaciones,.

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General {Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No  Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: lavado de manos frecuentes, uso de tapabocas, distanciamiento social, tomar medicame

ntos de manera indicada, realizar deporte tres veces por semana, comer frutas, comer verduras

La informacién brindada al paciente es entendida : No
Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado aislamiento: No

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (I10X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
Observaciones: paciente con hta estadio II.

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50+12.5 MG, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 10/10/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 11/10/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 7)-FLUCONAZOL TABLETA O CAPSULA 200 MG, No. 5

Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Semana(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. CLOTRIMAZOL/NEOMICINA/BETAMETASONA CREMA 1+0.5+0.04 %/20 G, No. 2

Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 8 Hora(s) por 30 Dia(s), via Topica(externa)

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

3. Procedimiento: (9022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

4. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

5. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

DIAGNOSTICO: (Z12.5) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA Tipo de Dx:IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Deicy Yulieth Zuluaga Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificaciéon: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1067927402

Cédigo Institucional: 3162400057

Consulta del jueves, 3 de junio de 2021 08:42 AM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Darlys Patricia Rodriguez Ramos - MEDICINA GENERAL (Registro No. 64697978)
NUmero de Autorizacién: 31624-2121964623

Tipo de Consulta: CO

Identificacion



Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 06/03/2021 08:42:00 Tipo de Consulta: De Control
Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 58

Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado

Nombre: Ninguno

Parentesco:

Ninguno

Teléfono:

3002289345

Acompaiiante

Nombre:

Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " TENGO CONTROL "

Enfermedad Actual: SE ASISTE PACIENTE POR TELEORIENTACION AL CELULAR 300228 9345 ,EN TRATAMEINTO

CON LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS , NIEGA CONSULTAS POR URGENCIA , MANIFIESTA QUE ESTA REALIZANDO

EPISODIOS DE CRISIS HIPERTENSIVA FRECUENTE MENTE CON PRESIONES DE 160/100 160/90, MANEJADAS EN
CASA ,ASINTOMATICO

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0

Hospitalizacién

Hospitalizacién: NO

Olvida tomar los Medicamentos: No

Toma Medicamentos a horas: Si

Si esta bien suspende TTO: No Total Adherencia: Paciente Adherente
Si le sienta mal suspende TTO: No

Resultado Adherencia: 0

Test de Batalla ’

Es su enfermedad una enfermedad para toda la vida? Si Enf_pts: 0

Se puede controlar con dieta y medicacién? : Si Diet_pts: 0 Resultado Test Batalla:
Adherente

Cita 2 0 mas érganos que se afectan con patologia: Si Cita_pts: 0

Total Pts: 0

Revision por Sistemas

Busqueda Activa
Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No

Revisién Por Sistemas

Organos de los Sentidos : NIEGA DOLOR
Cardiovascular: NIEGA DISNEA
Pulmonar: NIEGA TOS
Gastrointestinal: No Refiere
Urinario: No Refiere

Genital: No Refiere

Osteomuscular: No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfatico: No Refiere
Hematopoyetico: No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras:  No Refiere

Mental: No Refiere




Antecedentes

Antec.Patolégicos Personales

Hipertensién Arterial: Si  Fecha Dx Hipertension Arterial: 06/03/2021 Hipertensién Arterial: Tratada
Diabetes Mellitus: No

EPOC: No

Antecedentes Personales

Patolégicos: HTA.,, Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Hospitalarios: NIEGA., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Téxicos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Alérgicos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Traumaticos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 12H , Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Quirdrgicos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)
Cirugia Baridtrica: No
Venereos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Transfusionales: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)
Psicologicos: NIEGA Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:00)
Antecedentes Personales

Sociales: , Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:00)
Alimentarios: DIETA NORMA, 3 AL DIA,,
Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Antecedentes Familiares
Familiares: PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV : , Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos
(06/03/2021 08:42:00)

Tiempo de Actividad Fisica Diaria: Nunca Consumo de Alcohol: Nunca
Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No Consume sust psicoactivas: No

Pruebas Dx

Laboratorios

Glicemia: 0 Fecha Gl:
HbGI: O

Potasio: 0

Microalbuminuria: 0
Laboratorios ERC 33 S

Fosforo Sérico: 0

Albumina: 0

Espi s

Espirometria: Espirometria: No

Estudio funcion renal

Estudio 1
Edad 1-1:
Peso 1-1:
Creatinina 1-1:
Creatinina 1-2:
Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 0
Proteinas en PO 1: -1

Estudio 2

Edad 2-1:

Peso 2-1:

Creatinina 2-1:
Creatinina 2-2:
Creatinina 2-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 2-1: 0
Proteinas en PO 2: -1

Estudio 3

Edad 3-1:

Peso 3-1:

Creatinina 3-1:



Creatinina 3-2:

Creatinina 3-3:

Relacion albuminuria/creatinuria 3-1: 0
Proteinas en PO 3: -1

Apgar Familiar

Mi familia me apoya en mis problemas: Algunas veces  1.pts: 1

Mi familia y yo resolvemos nuestros problemas: Casi siempre 2.pts: 2
En mi familia tomamos decisiones importantes: Casi siempre 3.pts: 2
En mi familla me expresan el carifio: Algunas veces 4, pts: 1

En mi familia compartimos tiempo juntos: Algunas veces 5. pts: 1

Total pts: 7

Clasificacién Final: Normofuncional

Analisis y Manejo

AfiANEIS v MARS]

Qxigeno

Utiliza Oxigeno: NO

Vacunacién

Influenza: NO Neumococo: NO
Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE NO CONTROLADO SE ORDENA MONITOREO DE PRESION ARTERIAL , PARACLINICOS Y CITA EN UN MES CON
RESULTADOS

SE DAN INDICACIONES PARA CONSULTAR POR URGENCIA

Interconsulta ambulatoria: No Acepta prueba PRASS: No
{Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0
Activar ficha Covid19 : No Generar certificado aislamiento: No
Recomendaciones: Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

« Mantenerse activo fisicamente: Realizar al menos 30 minutos de actividad regular de intensidad moderada la mayoria
de los dias de la semana

« Consumir una dieta saludable y equilibrada que contenga entre tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas y
una cantidad reducida de azlcar y grasas saturadas.

« Disminuir la ingesta de sal.

« Mantener un horario para su alimentacion. Al hacer sus compras solo compre lo que necesita no compre alimentos de
més o alimentos prohibidos para no caer en la tentacién de comerios.

» Mantenga su dieta durante las vacaciones, salidas y fiestas.

 Evitar el uso nocivo de alcohol.

» Evitar el consumo de tabaco.

« Usar medidas de proteccién como es el uso de tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social, en caso de no
tener tapoboca , por ejemplo estornudar en el codo,

Actividades de Educacion: Estilos de Vida Saludable,Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alarma,Cuidado de Pies
en Diabetes M

Formulacion NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (I110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (8951000000) Procedimiento Didgnostico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
3. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA



4. Procedimiento: (9022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

5. Procedimiento: (8950040000) Procedimiento Didgnostico MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
SISTEMICA

6. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

7. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

Darlys Patricia Rodriguez Ramos

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 64697978

Cddigo Institucional: 3162400028

Consulta del miércoles, 13 de mayo de 2020 05:29 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Maria Jose Ballesteros Castillejo - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1140840610)
NUmero de Autorizacién: 31624-2014267825

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 05/13/2020 17:29:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 57 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacidn: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

Actualizar direccién?: No

Nombre: Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: "SOY HIPERTENSO Y VENGO POR LAS PASTILLAS"

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ASISTE A CITA MEDICA PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS

ANTIHIPERTENSIVOS (LOSARTAN 50MG CADA DIA, AMLODIPINO 5MG DIA, HIDROCLOROTIAZIDA 25MG DIA) DADO SU
ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, NIEGA CONSULTAS RECIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS,
REFIERE SENTIRSE BIEN.

Escala Dolor: 0 Clasificaciéon Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario:  No Refiere
Osteomuscular: No Refiere

Neurolégico: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere



Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HTA. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Hipertensién Arterial: Si  Hipertensién Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: NIEGA. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Téxicos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Alérgicos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Hipersensib. MC: NIEGA .

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 1, AMLIDIPINO 5 MG X 1, HZDA 25 MG X 1. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo
(05/13/2020 17:29:00)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia.. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Venereos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Quirdrgicos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Transfusionales: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Traumaticos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Perinatales: NORMAL . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .

Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA.
Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Inmunolégicos: PAI AL DIA.
Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Antecedentes Familiares

Madre: HTA. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Padre: NIEGA .. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Hermanos: NIEGA .. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Espirometria

Fecha: 05/13/2020

Espirometria: No Espirometria:

VEF 1: > oigual 65 Puntuacién VEF 1: 0

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuaciéon IMC:
1.7 Mts 79 Kg 27.3356 110 60 76 80 22 36 0

TFG

Limite Inferior Edad: 86.0039
Formulas

TEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: O

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visual: No



Plan de Estudio y Manejo :

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
EF Genitourinario: Sin alteraciones
Genitales Externos: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neuroldgico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras:Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna Puntos segun Colesterol T: 0

Puntos segun Tabaquismo: 0

Puntos segun HDL: 0

Puntos segun PAS: 0

Puntos segun Edad: 8

Porcentaje de Riesgo: 6

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna
Puntaje Deficit Auditivo: 0
Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: SI Puntaje Orientacién: 0

Deambulacién: Sin Asistencia Puntaje Deambulaciéon: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General: Bajo

Analisis y Manejo

Analisis y Mane}
Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE EN CONTEXTO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA CONTROLADA, ASINTOMATICO
CARDIOVASCULAR, AL EXAMEN FISICO BUEN ESTADO GENERAL, IMC 27.3, NO TRAE PARACLINICOS A REVISION,
INIDICO

Andlisis y Manejo
FORMULACION MEDICA ANTIHIPERTENSIVA DURANTE 3 MESES, SEGUIMIENTO POR PROGRAMA CARDIOVASCULAR, SE
EDUCA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Clasificacion severidad EPOC: Leve
Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: HABITOS DE VIDA SALUDABLE: ALIMENTACION SANA, AUMENTE EL CONSUMO DE AGUA,

VERDURAS Y FRUTAS. DESCANSE OCHO HORAS DIARIAS ( INCLUYE DORMIR Y RECREARSE). LAVARSE LAS MANOS
ANTES DE COMER Y DESPUES DE IR AL BANO. EJERCICIO DURANTE 30 MINUTOS 3 VECES A LA SEMANA, TENER BUENAS
RELACIONES CON LOS FAMILIARES Y TRATAR DE VIVIR EN ARMONIA.



La inform'acién brindada al paciente es entendida : No

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (I110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
Observaciones: CONTROL EN 3 MESES

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/13/2020
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 07/13/2020
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

6. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 07/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

7. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

8. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 06/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

9. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 07/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

Maria Jose Ballesteros Castillejo

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1140840610

Cddigo Institucional: 3162400009

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 59 Afos - Sexo: Masculino Direcciéon Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Ciudad Residencia: Sincelejo

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 6 de febrero de 2020 06:18 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Jorge Claudio Naranjo Otero - MEDICINA GENERAL (Registro No. 78674024)
Numero de Autorizacién: 31624-2004542950

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 02/06/2020 18:18:00

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 57 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil : Casado Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Responsable del Usuario

Nombre:Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre:Ninguno
Teléfono: 3002289345

Anamnesis



Anamnesis

Motivo de Consulta: "Para el control de las pastillas”

Enfermedad Actual: Dice que se ha sentido bien. No sigue dieta baja en sal y grasas. No hace ejercicio.
Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacion Escala Disnea: 0
Revisidn Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica

Sintomdtico de Piel: No Aplica

Organos de los Sentidos : "No me sirven los lentes"
Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: No Refiere

Genitourinario:  No Refiere

Osteomuscular: No Refiere

Neuroldgico: No Refiere

Endocnino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
Alergias

02/06/2020

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No
Patoldgicos: HTA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hipertension Arterial: Si  Hipertension Arterial.: Tratada
Hospitalarios: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Téxicos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Alérgicos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
I-iipemnsib MC: NIEGA
icos: LOSARTAN S0 MG X 1, AMLIDIPINO 5 MG X 1, HZDA 25 MG X 1 Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero
(02/06/'2020 18:18:03)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia. Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)
Venereos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Quirtrgicos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Transfusionales: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Traumaticos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Perinatailes: NORMAL Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES

Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA
Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)

Inmunolégicos: PAI AL DIA
Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Malh-atooViolend_a_?:No

Antecedentes Familiares

Madre: HTA Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)

Padre: NIEGA . Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)
Hermanos: NIEGA . Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)
Espirometria

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo
Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No



Examen Fisico

Talla: UMT Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacidén IMC:

Ilté Mts 86 Kg 29.7578 112 76 87 74 16 37 0
Limite Inferior Edad: 86.2164

Eormulas

IS

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Thmiije visual: No
Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: Bueno

EF Organos de los Sentidos: Sin eritema conjuntival, ni lagrimeo. Fosas nasales permeables, sin rinorrea. Conductos
auditivos sin

Examen Fisico
signos de inflamacién.

EF Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Pulmones bien ventilados.
EF Gastrointestinal: No masas, dolor ni distensién.

EF Genitourinario: No examinado.

Genitales Externos: Extremidades simétricas, sin edema.

No examinado.

EF Osteomuscular: Extremidades simétricas, sin edema.

EF Neuroldgico: Consciente, orientado en las tres esferas.
EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Pulsos periféricos normales.

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Framingham

Ri Eraminat
Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0

Puntos segun PAS: 0

Puntos segun Edad: 8

Clasificaciéon Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

TA dentro de metas.

No se ha hecho paraclinicos de control.

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Promocion y Prevencion Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica

Recomendaciones: Dieta baja en grasas y sal.

Rutina de ejercicio.

La informacién brindada al paciente es entendida : No

Formulacién NO POS en Linea
¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:



1- Se actualiza antecedentes farmacolégicos y alérgicos.

2- Se revisa que no hay interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacion
actual.

3- Se registran los cambios realizados a la formulacién en la historia clinica.

4- Se le explica al usuario su formulacién y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2, (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 03/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 04/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 03/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 04/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

6. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 03/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

7. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 04/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (9038150000) Laboratorio Clinico COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

3. Procedimiento: (9038180000) Laboratorio Clinico COLESTEROL TOTAL

4. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

5. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

6. Procedimiento: (9038680000) Laboratario Clinico TRIGLICERIDOS

DIAGNOSTICO: (H52.7) TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Jorge Claudio Naranjo Otero

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 78674024

Cédigo Institucional: 3162400053

Consulta del viernes, 11 de octubre de 2019 01:40 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Roy Roger Perez Bertel - MEDICINA GENERAL (Registro No. 92546028)
NUmero de Autorizacién: 31624-1935949883

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 10/11/2019 13:40:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 56 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno




Nombre: Ninguno

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consuita: CONTROUL DE NTA
Enfermedad Actual: PACIUENTE QUE ASIISTE A CITA MEDICA DE CONTROL POR ANTECEDETE DE HTA EN MANEJO

CON LOSARTAN TAB S0 MG X 1, AMLDIPINO TAB S M X 1, HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG X 1, NIEGA IR POR
URGENCIAS.

Escala Dolor: 0 Clasificacidn Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacidn Escala Disnea: 0
Revisdn Por Sistemas

s Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No

Endocrino: No Refiere
u\fonmnheuuopoyéoco No Refiere

Refiere Nuevos: Si
Patoldgicos: HTA Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hipertensién Arterial: Si Hipertensidn Arterial.: Tratada

10S: NIEGA Dr{2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Téxicos: NIEGA Dr(2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Alérgicos: NIEGA Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hipersensib. MC: NIEGA
Farmacoldgicos: LOSARTAN AT 50 MG X 1, AMLIDIPINO TAB 5 MG X 1, HZDA 25 MH X 1 Dr(a). Roy Roger Perez Bertel
(10/11/2019 13:40:00)

Oapacnnals. COMERCIO Dr{(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Quug-cns NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Transfusionales: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Traumaticos: NIEGA Dr(2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Perinatales: NORMAL Dr{3). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA EL EL BARRIO VALLEJO BUENAS RELACIONES FAMILIARES
Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Antecedentes Personales
Alimentanos: DIETA CORRIENTE 3 AL DIA
Dr(2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Inmunoldgicos: PAI AL DIA
Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)



Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Padre: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hermanos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Espirometria

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

Examen Fisico

Slgnos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
X7 Mts 80 Kg 27.6817 110 70 83 75 18 36 0

I1EG

Limite Inferior Edad: 86.4755
Formulas

IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA.

EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALOS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, OTOSCOPIA NORMAL. FOSAS
NASALES NORMALES, AMIGDALAS NORMALES

EF Cardiopulmonar: PULMONES VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO DOLOR

EF Genitourinario: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE

EF Osteomuscular: FUERZA CONSERVADA, NO DOLOR, NO LIMITACION FUNCIONAL.

EF Neurolégico: SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

EF Endocrino: NO DOLOR TESTICULAR.

EF Linfoinmunohematopoyético:  NO ADENOPATIAS NO SANGRADOS

EF Vascular Periférico: NO EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS POSITIVOS.
EF Piel y Faneras: HIDRATADA, FANERAS NORMAL.

EF Mental: ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS.

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segin PAS: 0

Puntos segin Edad: 8

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Escala Riesgo de Caidas




Riesgo General Caidas

Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacion Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0
Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular: 0

Puntaje Alteracién Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

MASCULINO DE 56 ANOS

AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES ESTABLES
DX; HTA

PLAN; MEDICAMENTO DE CONTROL POR 3 MESES
EXAMENES DE RCV

CITA CONTRO EN 3 MESES

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: EN CASO DE FIEBRE ALTA PERSISTENTE, SANGRADOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO COME

NADA, CONVULSION, DIARREA DE ALTO GASTO IR POR URGENCIAS.

La informacién brindada al paciente es entendida : Silnformacién brindada al paciente: EN CASO DE FIEBRE ALTA

PERSISTENTE, SANGRADOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO COME NADA, CONVULSION, DIARREA DE ALTO GASTO IR
POR URGENCIAS.

Formulacién NO POS en Linea

{Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (I10X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
Observaciones: 11-01-2020

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11/11/2019
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/11/2019
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 11/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 12/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral



3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

2. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

3. Procedimiento: (9038590000) Laboratorio Clinico POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

4. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

Roy Roger Perez Bertel

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacién: Cedula de Cludadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 92546028

Cddigo Institucional: 3162400040



Fecha y Hora de Impresién: jueves, 6 de octubre de 2022 10:23 AM ' Pagina No. 1

winney sous & HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 59 Aflos - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Ciudad Residencia: Sincelejo

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 6 de octubre de 2022 09:54 AM eﬁ VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Maria Del Rosario Gomez Vizcaino - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014178528)
NUmero de Autorizacion: 31624-2249560542

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

\

Datos de la Consulta

Fecha de‘la Consulta: 10/06/2022 09:54:00 Tipo de Consulta: De Control
Consulta de segundo concepto: No '
Datos Complementarios

Datos del Paciente 3
Edad: 59 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado ' Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actualizar direcciéon?: No

Responsable del Usuario

Nombre: EL MISMO
Parentesco: Ninguno
Teléfono: 3002289345
Acompaiiante

Nombre: VINO SOLO
Teléfono: 3002289345
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " CONTROL CON PSIQUATRA"

Enfermedad Actual: PROTEGIDO DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN FUE VALORADO DE MANERA PARTICULAR PSIQUIATRA DR.
HUMBERTO BLANCO EL 10/ENERO/2021, POR PRESENTAR SENSACION DE ANSIEDAD, DEPRESION,
INSOMNIO, CUADRO DE 14 ANOS DE EVOLUCION QUE SE EXACERVA EN LOS ULTIMOS MESES, CON
MANEJO CON VALERIANA, NIEGA INGRESO A URGENCIAS, NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS
: DIAGNOSTICADA COVID POSITIVO.
Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo X ] Puntuacién Exacerbaciones: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno )

Visio r

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : NO DOLOR, NO OTORREA
Cardiopulmonar: NO TOS, NO DISNEA
Gastrointestinal: NO DOLOR, NO DIARREA
Genitourinario:  DIURESIS PRESENTE

Osteomuscular:
Neurolégico: HONEEENYE, BRERAS ORIENTADO
Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico ; SIN ALTERACIONES VASCULARES
Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere



Fecha y Hora de Impresion: jueves, 6 de octubre de 2022 10:23 AM Pdgina No. 2
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

VIRREY SOLIS e

Alerglas
Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

10/06/2022

Ant, farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos:  HTA-. ARTROSIS DE RODILLAS- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Estado Hipertensién arterial: No HTA Hipertension Arterial.: No Aplica
i-iospltalarios: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Toxicos: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Alérgicos: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Hipersensib, MC: Sin establecer-
Farmacologicos: LOSARTAN 50 MGX1- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia, -=-=-- .~ Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022
09:53:40) '
Venereos: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Quirdrgicos:  NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Transfusionales: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Traumdticos:  NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Perinatales: NORMAL .----- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .----- .- Dr(a). Maria Del Rosario
Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40):
Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA-.- .
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Inmunolégicos: PAI AL DIA.----.- )
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40) =

Factores de Riesgo: No _ Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No .
Eactores de Riesgo >

Enf de Transmisién Sexual ‘

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: ----.
Compromiso 6rgano blanco: Sin compromiso de 6rgano blanco

Antecedentes Familiares '

Madre: HTA.----.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Padre: ca de prostata. ---.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Hermanos: NIEGA ..----.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Tal ; ) ‘

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Vacunacion

Estado vacunacién Covid: Vacunado ) v

COVID-19 1 dosis: SINOVAC-.- | \ ‘ Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: SINOVAC-.- s Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO ‘ | | .
Dengue: No

Salud Sexual Hombre .

Salud Sexual Hombre

- Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No Desea planificar: No




CITA CONTROL LIDER RCV EN3 MESES

Interconsulta ambulatoria: No

&Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0

Recomendaciones: TOMAR MINIMO 8 VASOS DE AGUA AL DIA, AUMENTAR CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS,
ATUN Y PESCADO DE MAR, EVITAR ALIMENTOS RICOS EN SAL Y GRASAS, EVITAR EXPOSICION A HUMO, CONSUMO DE
CIGARRILLO O ALCOHOL, MANE)O Y ADECUADO CONTROL DEL ESTRES: COMENTE PROBLEMAS EN CASO DE TENERLOS,
ESPARCIMIENTO EN FAMILIA, EJERCICIOS FISCIOS MINIMO S VECES POR SEMANA TIPO CAMINATA.

ORIENTACION EL CUIDADOS DE LOS PIES ,USO DE CALZADO AMPLIO, QUE NO TALLE Y UTILIZACION DE CREMA
HUMECTANTE,REVISION DIARIA DE TODO EL PIE, DORSO ,PLANTA Y REGION INTERDIGITAL ,VERIFICAR LA PRESENCIA
DE FISURAS.

SE EXPLICA RIESGOS DE SOBREPESO Y OBESIDAD.MANEJO Y ADECUADO CONTROL ESTRES .

NO AUTOMEDICACION.

ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS ANTE SIMTOMAS DE ALARMA COMO DOLOR EN PECHO ,DIFICULTAD
RESPIRATORIA ,CEFALEA INTENSA, VOMITOS ENTRE OTROS . EDUCO ACERCA DE SU ENFERMEDAD REFUERZO ESTILO DE
VIDA SALUDABLES

TOMAR MEDICACION SEGUN INDICACIONES

Actividades de Educacién
Actividades de Educacidn: Estilos de Vida Saludable Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alarma
Eormuilacién NQ POS en Linea

{Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

1- Se actualiza antecedentes farmacoldgicos y alérgicos.

2- Se revisa que no hay interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacon
actual.

3- Se registran los cambios realizados a la formulacién en la historia dinica.

4- Se le expica al usuario su formulacidn y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consuita: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (OMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 01/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (OMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 02/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA S0+12.5 MG, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

S. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA S0+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 01/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

6. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA S50+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 02/28/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimeento: (9022130000) Laboratorio Clinico HEMOGLOBINA

2. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

3. Procedimiento: (9038590000) Laboratorio Clinico POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

4. Procedimiento: (9038670000) Laboratorio Clinico TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA) (AST)

S. Procedimiento: (9038660000) Laboratorio Clinico TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANINO AMINO
TRANSFERASA) (GPT)

DIAGNOSTICO: (E74.8) OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS Tipo de
Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (R63.5) AUMENTO ANORMAL DE PESO Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de
Dx:INICIAL (CONSULTA)

Luis Fermando Jimenez Pineda

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacdn: Cedula de Gudadania
Numero de Identificacén:




Registro Profesional: 73211498
Codigo Institucional: 3162400014

Consulta del jueves, 21 de octubre de 2021 02:02 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Deicy Yulieth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autorizacion: 31624-2149989435

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de ka Consulta
Fecha de la Consulta: 10/21/2021 14:02:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarios

<Tipifica discapacidad?: No

Causa Externa: Enfermedad General

Dias de Incapadidad: 0

Datos del Pagiente

Edad: S8 Estado Civil : Casado Ocupacién:
AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno
Parentesco:
Teléfono:
Acompaiiante
Nombre: Ninguno
Teléfono: 3002289345

Adicién

Ninguno
3002289345

Motivo de Adicién
Andlisis y Plan de Manejo: se abre folio para acrgar remision a dermatologia y crema tppica
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardioputmonar: Sin akeraciones
EF Gastrointestinal: Sin akeradiones
EF Genitouninano: Sin akeraciones
EF Osteomuscular: Sin akeraciones

Formulacidn NO PQS en Linea
¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripadn:

DIAGNOSTICO: (B36.9) MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA -
DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. CLOTRIMAZOL/NEOMICINA/BETAMETASONA CREMA 1+0.5+0.04 %/20 G, No. 2

Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 8 Hora(s) por 30 Dia(s), via Topica(extemna)

Deicy Yulieth Zuluaga Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacén: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1067927402

Codigo Institucional: 3162400057

Consulta del jueves, 21 de octubre de 2021 01:45 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Deicy Yulieth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autorizacion: 31624-2149989435

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL




Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 10/21/2021 13:45:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez

Consulta de sequndo concepto: No

Datos del Paciente

Edad: 58 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacidn: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actualizar direccion?: No

Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre:Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Motivo de Consulta: " revision de paraclinicos"

Enfermedad Actual: paciente masculino de 58 afios de edad que consulta por revision de paraclinicos ordenados por

hipertensiona rterial

fecha: 16/09/2021
uroanalisis: no patologico
antigeno prostatico 1.17
creatinina 0.93

relacion microalbuminuria 7.9
colsteol total 262

trgliceridos 265

Idl 171

glicemia 117

hemograma hb 14.1 hto 43 leucos 5770 palquetas

Anamnesis

312

paciente refiere persistencia de lesiones hipopigmentadas en mimebros superiores d ebordes no definidosla cuales no
cedieron con tratamiento medico.

Escala Dolor: 0 Clasificaciéon Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacién Escala Disnea: 0

Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : niega fotofobia, vision borrosa, disfagia, fonofobia, congestion nasal
Cardiopulmonar: niega tos, expectoracion , disnea , dolor precordial
Gastrointestinal: NIEGA

Genitourinario: NIEGA

Osteomuscular: NIEGA

Neuroldgico: NIEGA

Endocrino: NIEAG

Linfoinmunohematopoyético : NIEGA

Vascular Periférico : NIEGA

Piel y Faneras: refiere lesiones hipopigmentadas en piel

Mental: NIEGA

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
10/21/2021

Ant. farmacoterapéutico (SFT):



Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HTA.,,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Hipertension Arterial: Si  Hipertensién Arterial. : Tratada

Hospitalarios: NIEGA.,----- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Téxicos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Alérgicos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Hipersensib. MC: NIEGA .----

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 12H ,/ hidroclorotizada 25 mg vo cada dia Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia
(10/21/2021 13:44:54)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..---- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021
13:44:54)

Venereos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Quirdrgicos: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Transfusionales: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Traumadticos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Perinatales: NORMAL .-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .---

Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA,,--
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Inmunoldgicos: PAI AL DIA.--
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

Enf de Transmisién Sexual

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: -

Antecedentes Familiares

Madre: HTA.-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Padre: ca de prostata. - Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Hermanos: NIEGA ..-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Vacunacién

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO

Dengue: No

Salud Sexual Hombre

Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No Desea planificar: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:

1.7 Mts 81 Kg 28.0277 120 90 99 75 14 36 0
TFG
Limite Inferior Edad: 84.8513

Formulas



IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General: consciente, alerta, orientado

EF Organos de los Sentidos: normocefalo, piral, moh, cuello movil sin masas ni adenopatias

EF Cardiopulmonar: torax simetrico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos audibles, pulmones normoventilados, sin
agregado

EF Gastrointestinal: abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion , no signos de irrtitacion peritoneal
EF Genitourinario: no evaluado

Genitales Externos: no evaluado

EF Osteomuscular: extremidades simetricas sin edema

EF Neuroldgico: sin defecit aparnete

EF Endocrino: normal

EF Linfoinmunohematopoyético: normal

EF Vascular Periférico: llenado capailr menor de 2 se

EF Piel y Faneras:lesiones hipocormicas en mimebros superiores de bordes dno definidos.

EF Mental: normal

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segun PAS: 1

Puntos segun Edad: 8

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo
Estratificacién OMS

Estratificacion de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Escala Riesgo de Caidas

i i
Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0

Riesgo Especifico Caidas

Medicamentos: Hipotensores Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0

Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 1 Puntaje Total Medicamentos: 1

Condicién Clinica: Patol. Cardiovascular Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular:
1

Puntaje Alteracion Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 1
Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica
Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0
Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0

Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0

Analisis y Manejo

Anélisis y Plan de Manejo:
paciente con hta con buen respuesta a tratamiento medico, con hiperlipidemia mixta, se ordena tratamiento medico con
rosuvastatina tab 20 mg vo cada dia. se dan recomendaciones.

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:
NO APLICA



Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General LTipifica discapacidad?:  No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No  Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: lavado de manos frecuentes, uso de tapabocas, distanciamiento social, tomar medicame

ntos de manera indicada, realizar deporte tres veces por semana, comer frutas, comer verduras

La informacidn brindada al paciente es entendida : No

Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Formulacién NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No, de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11/21/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 10)-ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/21/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
2. Procedimiento: (9034260000) Laboratorio Clinico HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

DIAGNOSTICO: (E78.2) HIPERLIPIDEMIA MIXTA  Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase de Dx:INICIAL
(CONSULTA)

Deicy Yulieth Zuluaga Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificaciéon: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 1067927402

Cddigo Institucional: 3162400057

Consulta del viernes, 10 de septiembre de 2021 01:02 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Deicy Yulieth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autorizacién: 31624-2143307588

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 09/10/2021 13:02:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 58 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

Actualizar direccién?: No

Nombre:Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre:Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " yo soy hipertenso"

Enfermedad Actual: paciente masculino de 58 afios de edad que consulta por que refiere antecedenets de

hipertension arterial en seguimiento por lider cardiovascular en control con losartan tab 50 mg vo cada 12 horas, comenta
paciente tomando medicamentos adecuadamente, asintomatico, niega dolor precordial, niega hemiparesia, niega acudidas
a urgencias.ademas comenta lesiones de varios meses de evolucion consistente en lesiones hipopigmentadas en mimebros
superiroes las cuales han aumentado en numero.




Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisidn Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : niega fotofobla, vision borrosa, disfagia, fonofobia, congestion nasal
Cardiopulmonar: niega tos, expectoracion , disnea , dolor precordial

Gastrointestinal: niega

Genitourinario: niega

Osteomuscular: niega

Neurolégico: niega

Endocrino: niega
Linfoinmunohematopoyético : niega
Vascular Periférico : niegan

Piel y Faneras: refiere lesiones hipopiogmentadas en piel-.
Mental: niega

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
09/10/2021

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HTA.,,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Hipertension Arterial: Si  Hipertensién Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA.,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Toéxicos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Alérgicos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Hipersensib. MC: NIEGA .-

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG X 12H ,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)
Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)
Venereos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Quirlrgicos: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Transfusionales: NIEGA .,- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Traumaticos: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Perinatales: NORMAL .- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .--

Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA,,-
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Inmunoldgicos: PAI AL DIA.-
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: --

Antecedentes Familiares
Madre: HTA.- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Antecedentes Familiares
Padre: ca de prostata. Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)
Hermanos: NIEGA ..- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (09/10/2021 13:02:04)

Espirometria

Espirometria: No Espirometria:
Tabaguismo

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No
V. P



Estado vacunacion Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO

Dengue: No

Salud Sexual Hombre

Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No  Desea planificar: No

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla:  UMT: Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacion IMC:
1.7 Mts 80 Kg 27.6817 150 100 116 74 14 36 0
TEG

Limite Inferior Edad: 84.9413

Formulas

TEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: consciente, alerta, orientado

EF Organos de los Sentidos: normocefalo, piral, moh, cuello movil sin masas ni adenopatias

EF Cardiopulmonar: torax: simetrico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos audibles, pulmones normoventilados, sin
agregado

EF Gastrointestinal: abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion , no signos de irrtitacion peritoneal
EF Genitourinario: no evaluado

Genitales Externos: no evaluado

EF Osteomuscular: extremidades simetricas sin edema

EF Neuroldgico: sin defecit aparente

EF Endocrino: normal

EF Linfoinmunohematopoyético:  normal

EF Vascular Periférico: llenado capialr menor de 2 seg
EF Piel y Faneras:sin lesiones

EF Mental: normasl

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segun PAS: 2

Puntos segun Edad: 8

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificacion OMS
Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: SI Puntaje Poblacién Vulnerable: 2
Ri " ifico Caid

Medicamentos: Hipotensores Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos:
0
Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 1 Puntaje Total Medicamentos: 1



Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo
Anadlisis y Plan de Manejo:
paciente con cifras tensionales fuera de metas, paciente que no aisste a controles de hipertension, por lo que se ordena

modificacion de antihipertensivo, se remite a lider cardiovascular, se ordena paraclinicos de seguimiento, se dan
recomendaciones,.

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General {Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No  Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: lavado de manos frecuentes, uso de tapabocas, distanciamiento social, tomar medicame

ntos de manera indicada, realizar deporte tres veces por semana, comer frutas, comer verduras

La informacién brindada al paciente es entendida : No
Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado aislamiento: No

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (I10X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
Observaciones: paciente con hta estadio II.

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50+12.5 MG, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 10/10/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50+12.5 MG, No. 60 Fecha Entrega: 11/10/2021
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 7)-FLUCONAZOL TABLETA O CAPSULA 200 MG, No. 5

Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Semana(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. CLOTRIMAZOL/NEOMICINA/BETAMETASONA CREMA 1+0.5+0.04 %/20 G, No. 2

Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 8 Hora(s) por 30 Dia(s), via Topica(externa)

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

3. Procedimiento: (9022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

4. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

5. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

DIAGNOSTICO: (Z12.5) EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA Tipo de Dx:IMPRESION
DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Deicy Yulieth Zuluaga Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificaciéon: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1067927402

Cédigo Institucional: 3162400057

Consulta del jueves, 3 de junio de 2021 08:42 AM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Darlys Patricia Rodriguez Ramos - MEDICINA GENERAL (Registro No. 64697978)
NUmero de Autorizacién: 31624-2121964623

Tipo de Consulta: CO

Identificacion



Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 06/03/2021 08:42:00 Tipo de Consulta: De Control
Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 58

Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado

Nombre: Ninguno

Parentesco:

Ninguno

Teléfono:

3002289345

Acompaiiante

Nombre:

Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " TENGO CONTROL "

Enfermedad Actual: SE ASISTE PACIENTE POR TELEORIENTACION AL CELULAR 300228 9345 ,EN TRATAMEINTO

CON LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS , NIEGA CONSULTAS POR URGENCIA , MANIFIESTA QUE ESTA REALIZANDO

EPISODIOS DE CRISIS HIPERTENSIVA FRECUENTE MENTE CON PRESIONES DE 160/100 160/90, MANEJADAS EN
CASA ,ASINTOMATICO

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacién Exacerbaciones: 0

Hospitalizacién

Hospitalizacién: NO

Olvida tomar los Medicamentos: No

Toma Medicamentos a horas: Si

Si esta bien suspende TTO: No Total Adherencia: Paciente Adherente
Si le sienta mal suspende TTO: No

Resultado Adherencia: 0

Test de Batalla ’

Es su enfermedad una enfermedad para toda la vida? Si Enf_pts: 0

Se puede controlar con dieta y medicacién? : Si Diet_pts: 0 Resultado Test Batalla:
Adherente

Cita 2 0 mas érganos que se afectan con patologia: Si Cita_pts: 0

Total Pts: 0

Revision por Sistemas

Busqueda Activa
Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No

Revisién Por Sistemas

Organos de los Sentidos : NIEGA DOLOR
Cardiovascular: NIEGA DISNEA
Pulmonar: NIEGA TOS
Gastrointestinal: No Refiere
Urinario: No Refiere

Genital: No Refiere

Osteomuscular: No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfatico: No Refiere
Hematopoyetico: No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras:  No Refiere

Mental: No Refiere




Antecedentes

Antec.Patolégicos Personales

Hipertensién Arterial: Si  Fecha Dx Hipertension Arterial: 06/03/2021 Hipertensién Arterial: Tratada
Diabetes Mellitus: No

EPOC: No

Antecedentes Personales

Patolégicos: HTA.,, Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Hospitalarios: NIEGA., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Téxicos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Alérgicos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Traumaticos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 12H , Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Quirdrgicos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)
Cirugia Baridtrica: No
Venereos: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Transfusionales: NIEGA ., Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)
Psicologicos: NIEGA Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:00)
Antecedentes Personales

Sociales: , Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:00)
Alimentarios: DIETA NORMA, 3 AL DIA,,
Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos (06/03/2021 08:42:28)

Antecedentes Familiares
Familiares: PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV : , Dr(a). Darlys Patricia Rodriguez Ramos
(06/03/2021 08:42:00)

Tiempo de Actividad Fisica Diaria: Nunca Consumo de Alcohol: Nunca
Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No Consume sust psicoactivas: No

Pruebas Dx

Laboratorios

Glicemia: 0 Fecha Gl:
HbGI: O

Potasio: 0

Microalbuminuria: 0
Laboratorios ERC 33 S

Fosforo Sérico: 0

Albumina: 0

Espi s

Espirometria: Espirometria: No

Estudio funcion renal

Estudio 1
Edad 1-1:
Peso 1-1:
Creatinina 1-1:
Creatinina 1-2:
Creatinina 1-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: 0
Proteinas en PO 1: -1

Estudio 2

Edad 2-1:

Peso 2-1:

Creatinina 2-1:
Creatinina 2-2:
Creatinina 2-3:

Relacién albuminuria/creatinuria 2-1: 0
Proteinas en PO 2: -1

Estudio 3

Edad 3-1:

Peso 3-1:

Creatinina 3-1:



Creatinina 3-2:

Creatinina 3-3:

Relacion albuminuria/creatinuria 3-1: 0
Proteinas en PO 3: -1

Apgar Familiar

Mi familia me apoya en mis problemas: Algunas veces  1.pts: 1

Mi familia y yo resolvemos nuestros problemas: Casi siempre 2.pts: 2
En mi familia tomamos decisiones importantes: Casi siempre 3.pts: 2
En mi familla me expresan el carifio: Algunas veces 4, pts: 1

En mi familia compartimos tiempo juntos: Algunas veces 5. pts: 1

Total pts: 7

Clasificacién Final: Normofuncional

Analisis y Manejo

AfiANEIS v MARS]

Qxigeno

Utiliza Oxigeno: NO

Vacunacién

Influenza: NO Neumococo: NO
Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE NO CONTROLADO SE ORDENA MONITOREO DE PRESION ARTERIAL , PARACLINICOS Y CITA EN UN MES CON
RESULTADOS

SE DAN INDICACIONES PARA CONSULTAR POR URGENCIA

Interconsulta ambulatoria: No Acepta prueba PRASS: No
{Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0
Activar ficha Covid19 : No Generar certificado aislamiento: No
Recomendaciones: Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

« Mantenerse activo fisicamente: Realizar al menos 30 minutos de actividad regular de intensidad moderada la mayoria
de los dias de la semana

« Consumir una dieta saludable y equilibrada que contenga entre tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas y
una cantidad reducida de azlcar y grasas saturadas.

« Disminuir la ingesta de sal.

« Mantener un horario para su alimentacion. Al hacer sus compras solo compre lo que necesita no compre alimentos de
més o alimentos prohibidos para no caer en la tentacién de comerios.

» Mantenga su dieta durante las vacaciones, salidas y fiestas.

 Evitar el uso nocivo de alcohol.

» Evitar el consumo de tabaco.

« Usar medidas de proteccién como es el uso de tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social, en caso de no
tener tapoboca , por ejemplo estornudar en el codo,

Actividades de Educacion: Estilos de Vida Saludable,Actividad Fisica,Factores de Riesgo,Signos de Alarma,Cuidado de Pies
en Diabetes M

Formulacion NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (I110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 60

Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (8951000000) Procedimiento Didgnostico ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
3. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA



4. Procedimiento: (9022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

5. Procedimiento: (8950040000) Procedimiento Didgnostico MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
SISTEMICA

6. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

7. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

Darlys Patricia Rodriguez Ramos

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 64697978

Cddigo Institucional: 3162400028

Consulta del miércoles, 13 de mayo de 2020 05:29 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Maria Jose Ballesteros Castillejo - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1140840610)
NUmero de Autorizacién: 31624-2014267825

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 05/13/2020 17:29:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 57 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacidn: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA

Actualizar direccién?: No

Nombre: Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: "SOY HIPERTENSO Y VENGO POR LAS PASTILLAS"

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ASISTE A CITA MEDICA PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS

ANTIHIPERTENSIVOS (LOSARTAN 50MG CADA DIA, AMLODIPINO 5MG DIA, HIDROCLOROTIAZIDA 25MG DIA) DADO SU
ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, NIEGA CONSULTAS RECIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS,
REFIERE SENTIRSE BIEN.

Escala Dolor: 0 Clasificaciéon Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No
Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere
Gastrointestinal: No Refiere
Genitourinario:  No Refiere
Osteomuscular: No Refiere

Neurolégico: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere



Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patolégicos: HTA. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Hipertensién Arterial: Si  Hipertensién Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: NIEGA. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Téxicos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Alérgicos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Hipersensib. MC: NIEGA .

Farmacolégicos: LOSARTAN 50 MG X 1, AMLIDIPINO 5 MG X 1, HZDA 25 MG X 1. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo
(05/13/2020 17:29:00)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia.. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Venereos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Quirdrgicos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Transfusionales: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Traumaticos: NIEGA . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Perinatales: NORMAL . Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .

Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA.
Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Inmunolégicos: PAI AL DIA.
Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Antecedentes Familiares

Madre: HTA. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Padre: NIEGA .. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)
Hermanos: NIEGA .. Dr(a). Maria Jose Ballesteros Castillejo (05/13/2020 17:29:00)

Espirometria

Fecha: 05/13/2020

Espirometria: No Espirometria:

VEF 1: > oigual 65 Puntuacién VEF 1: 0

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuaciéon IMC:
1.7 Mts 79 Kg 27.3356 110 60 76 80 22 36 0

TFG

Limite Inferior Edad: 86.0039
Formulas

TEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: O

TFG: 0

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visual: No



Plan de Estudio y Manejo :

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
EF Genitourinario: Sin alteraciones
Genitales Externos: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neuroldgico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras:Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna Puntos segun Colesterol T: 0

Puntos segun Tabaquismo: 0

Puntos segun HDL: 0

Puntos segun PAS: 0

Puntos segun Edad: 8

Porcentaje de Riesgo: 6

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacién Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna
Puntaje Deficit Auditivo: 0
Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: SI Puntaje Orientacién: 0

Deambulacién: Sin Asistencia Puntaje Deambulaciéon: 0

Total Riesgo General: 0 Caracterizacion Riesgo General: Bajo

Analisis y Manejo

Analisis y Mane}
Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE EN CONTEXTO DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA CONTROLADA, ASINTOMATICO
CARDIOVASCULAR, AL EXAMEN FISICO BUEN ESTADO GENERAL, IMC 27.3, NO TRAE PARACLINICOS A REVISION,
INIDICO

Andlisis y Manejo
FORMULACION MEDICA ANTIHIPERTENSIVA DURANTE 3 MESES, SEGUIMIENTO POR PROGRAMA CARDIOVASCULAR, SE
EDUCA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Clasificacion severidad EPOC: Leve
Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: HABITOS DE VIDA SALUDABLE: ALIMENTACION SANA, AUMENTE EL CONSUMO DE AGUA,

VERDURAS Y FRUTAS. DESCANSE OCHO HORAS DIARIAS ( INCLUYE DORMIR Y RECREARSE). LAVARSE LAS MANOS
ANTES DE COMER Y DESPUES DE IR AL BANO. EJERCICIO DURANTE 30 MINUTOS 3 VECES A LA SEMANA, TENER BUENAS
RELACIONES CON LOS FAMILIARES Y TRATAR DE VIVIR EN ARMONIA.



La inform'acién brindada al paciente es entendida : No

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO: (I110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
Observaciones: CONTROL EN 3 MESES

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/13/2020
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 07/13/2020
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

6. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 07/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

7. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

8. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 06/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

9. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 07/13/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

Maria Jose Ballesteros Castillejo

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1140840610

Cddigo Institucional: 3162400009

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 59 Afos - Sexo: Masculino Direcciéon Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Ciudad Residencia: Sincelejo

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 6 de febrero de 2020 06:18 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Jorge Claudio Naranjo Otero - MEDICINA GENERAL (Registro No. 78674024)
Numero de Autorizacién: 31624-2004542950

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 02/06/2020 18:18:00

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 57 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica
Estado Civil : Casado Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Responsable del Usuario

Nombre:Ninguno

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3002289345

Nombre:Ninguno
Teléfono: 3002289345

Anamnesis



Anamnesis

Motivo de Consulta: "Para el control de las pastillas”

Enfermedad Actual: Dice que se ha sentido bien. No sigue dieta baja en sal y grasas. No hace ejercicio.
Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacion Escala Disnea: 0
Revisidn Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No Aplica

Sintomdtico de Piel: No Aplica

Organos de los Sentidos : "No me sirven los lentes"
Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: No Refiere

Genitourinario:  No Refiere

Osteomuscular: No Refiere

Neuroldgico: No Refiere

Endocnino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:
Alergias

02/06/2020

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No
Patoldgicos: HTA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hipertension Arterial: Si  Hipertension Arterial.: Tratada
Hospitalarios: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Téxicos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Alérgicos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
I-iipemnsib MC: NIEGA
icos: LOSARTAN S0 MG X 1, AMLIDIPINO 5 MG X 1, HZDA 25 MG X 1 Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero
(02/06/'2020 18:18:03)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia. Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)
Venereos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Quirtrgicos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Transfusionales: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Traumaticos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Perinatailes: NORMAL Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES

Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA
Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)

Inmunolégicos: PAI AL DIA
Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Malh-atooViolend_a_?:No

Antecedentes Familiares

Madre: HTA Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)

Padre: NIEGA . Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)
Hermanos: NIEGA . Dr(a). Jorge Claudio Naranjo Otero (02/06/2020 18:18:03)
Espirometria

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo
Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No



Examen Fisico

Talla: UMT Peso:  UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacidén IMC:

Ilté Mts 86 Kg 29.7578 112 76 87 74 16 37 0
Limite Inferior Edad: 86.2164

Eormulas

IS

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Thmiije visual: No
Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: Bueno

EF Organos de los Sentidos: Sin eritema conjuntival, ni lagrimeo. Fosas nasales permeables, sin rinorrea. Conductos
auditivos sin

Examen Fisico
signos de inflamacién.

EF Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Pulmones bien ventilados.
EF Gastrointestinal: No masas, dolor ni distensién.

EF Genitourinario: No examinado.

Genitales Externos: Extremidades simétricas, sin edema.

No examinado.

EF Osteomuscular: Extremidades simétricas, sin edema.

EF Neuroldgico: Consciente, orientado en las tres esferas.
EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético:  Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Pulsos periféricos normales.

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

Framingham

Ri Eraminat
Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0

Puntos segun PAS: 0

Puntos segun Edad: 8

Clasificaciéon Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

TA dentro de metas.

No se ha hecho paraclinicos de control.

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Promocion y Prevencion Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica

Recomendaciones: Dieta baja en grasas y sal.

Rutina de ejercicio.

La informacién brindada al paciente es entendida : No

Formulacién NO POS en Linea
¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:



1- Se actualiza antecedentes farmacolégicos y alérgicos.

2- Se revisa que no hay interacciones y/o contraindicaciones con los medicamentos que toma el usuario con la formulacion
actual.

3- Se registran los cambios realizados a la formulacién en la historia clinica.

4- Se le explica al usuario su formulacién y cambios realizados, refiere entender y aceptar.

DIAGNOSTICO: (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:CONFIRMADO REPETIDO Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2, (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 03/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 04/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 03/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 04/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

6. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 03/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

7. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 04/06/2020

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9066100000) Laboratorio Clinico ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2. Procedimiento: (9038150000) Laboratorio Clinico COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

3. Procedimiento: (9038180000) Laboratorio Clinico COLESTEROL TOTAL

4. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

5. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

6. Procedimiento: (9038680000) Laboratario Clinico TRIGLICERIDOS

DIAGNOSTICO: (H52.7) TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO Tipo de Dx:CONFIRMADO NUEVO Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Jorge Claudio Naranjo Otero

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 78674024

Cédigo Institucional: 3162400053

Consulta del viernes, 11 de octubre de 2019 01:40 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Roy Roger Perez Bertel - MEDICINA GENERAL (Registro No. 92546028)
NUmero de Autorizacién: 31624-1935949883

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 10/11/2019 13:40:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 56 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno




Nombre: Ninguno

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consuita: CONTROUL DE NTA
Enfermedad Actual: PACIUENTE QUE ASIISTE A CITA MEDICA DE CONTROL POR ANTECEDETE DE HTA EN MANEJO

CON LOSARTAN TAB S0 MG X 1, AMLDIPINO TAB S M X 1, HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG X 1, NIEGA IR POR
URGENCIAS.

Escala Dolor: 0 Clasificacidn Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc  Puntuacidn Escala Disnea: 0
Revisdn Por Sistemas

s Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No

Endocrino: No Refiere
u\fonmnheuuopoyéoco No Refiere

Refiere Nuevos: Si
Patoldgicos: HTA Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hipertensién Arterial: Si Hipertensidn Arterial.: Tratada

10S: NIEGA Dr{2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Téxicos: NIEGA Dr(2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Alérgicos: NIEGA Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hipersensib. MC: NIEGA
Farmacoldgicos: LOSARTAN AT 50 MG X 1, AMLIDIPINO TAB 5 MG X 1, HZDA 25 MH X 1 Dr(a). Roy Roger Perez Bertel
(10/11/2019 13:40:00)

Oapacnnals. COMERCIO Dr{(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Quug-cns NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Transfusionales: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Traumaticos: NIEGA Dr(2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Perinatales: NORMAL Dr{3). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA EL EL BARRIO VALLEJO BUENAS RELACIONES FAMILIARES
Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Antecedentes Personales
Alimentanos: DIETA CORRIENTE 3 AL DIA
Dr(2). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Inmunoldgicos: PAI AL DIA
Dr{a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)



Factores de Riesgo: No  Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)

Padre: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Hermanos: NIEGA Dr(a). Roy Roger Perez Bertel (10/11/2019 13:40:00)
Espirometria

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No

Examen Fisico

Slgnos Vitales
Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
X7 Mts 80 Kg 27.6817 110 70 83 75 18 36 0

I1EG

Limite Inferior Edad: 86.4755
Formulas

IEG

Fecha Creat:

10/11/2019

Creat: 0

TFG: 0

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA.

EF Organos de los Sentidos: NORMOCEFALOS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ, OTOSCOPIA NORMAL. FOSAS
NASALES NORMALES, AMIGDALAS NORMALES

EF Cardiopulmonar: PULMONES VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
EF Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO DOLOR

EF Genitourinario: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE

EF Osteomuscular: FUERZA CONSERVADA, NO DOLOR, NO LIMITACION FUNCIONAL.

EF Neurolégico: SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

EF Endocrino: NO DOLOR TESTICULAR.

EF Linfoinmunohematopoyético:  NO ADENOPATIAS NO SANGRADOS

EF Vascular Periférico: NO EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS POSITIVOS.
EF Piel y Faneras: HIDRATADA, FANERAS NORMAL.

EF Mental: ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS.

Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segun Tabaquismo: 0
Puntos segin PAS: 0

Puntos segin Edad: 8

Clasificacién Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Escala Riesgo de Caidas




Riesgo General Caidas

Poblacién Vulnerable: NO Puntaje Poblacion Vulnerable: 0
Puntaje Deficit Visual: 0

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0
Puntaje Hipoglicemiantes: 0 Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Puntaje Patol. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol. Cardiovascular: 0

Puntaje Alteracién Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Analisis y Manejo

Andlisis y Plan de Manejo:

MASCULINO DE 56 ANOS

AL EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES ESTABLES
DX; HTA

PLAN; MEDICAMENTO DE CONTROL POR 3 MESES
EXAMENES DE RCV

CITA CONTRO EN 3 MESES

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: NINGUNA Grado Discapacidad: NO
APLICA

Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo: No

Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Recomendaciones: EN CASO DE FIEBRE ALTA PERSISTENTE, SANGRADOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO COME

NADA, CONVULSION, DIARREA DE ALTO GASTO IR POR URGENCIAS.

La informacién brindada al paciente es entendida : Silnformacién brindada al paciente: EN CASO DE FIEBRE ALTA

PERSISTENTE, SANGRADOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO COME NADA, CONVULSION, DIARREA DE ALTO GASTO IR
POR URGENCIAS.

Formulacién NO POS en Linea

{Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:

DIAGNOSTICO: (I10X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase
de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR
Observaciones: 11-01-2020

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11/11/2019
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 15)-LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/11/2019
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 11/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

2. (CMD 30)-AMLODIPINO TAB 5 MG, No. 30 Fecha Entrega: 12/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

3. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

4. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 11/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral

5. (CMD 30)-HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA, No. 30 Fecha Entrega: 12/11/2019

Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral



3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

2. Procedimiento: (9038181500) Laboratorio Clinico PERFIL LIPIDICO

3. Procedimiento: (9038590000) Laboratorio Clinico POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

4. Procedimiento: (9038950200) Laboratorio Clinico TAMIZAJE RENAL QUE INCLUYE (CREATININA EN SANGRE-PARCIAL
DE ORINA- MICROALBUMINURIA CON RELACION ESPECIFICA DE ALBUMINURIA/CREATINURIA)

Roy Roger Perez Bertel

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacién: Cedula de Cludadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 92546028

Cddigo Institucional: 3162400040
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winney sous & HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 59 Aflos - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Ciudad Residencia: Sincelejo

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 6 de octubre de 2022 09:54 AM eﬁ VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Maria Del Rosario Gomez Vizcaino - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014178528)
NUmero de Autorizacion: 31624-2249560542

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

\

Datos de la Consulta

Fecha de‘la Consulta: 10/06/2022 09:54:00 Tipo de Consulta: De Control
Consulta de segundo concepto: No '
Datos Complementarios

Datos del Paciente 3
Edad: 59 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado ' Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actualizar direcciéon?: No

Responsable del Usuario

Nombre: EL MISMO
Parentesco: Ninguno
Teléfono: 3002289345
Acompaiiante

Nombre: VINO SOLO
Teléfono: 3002289345
Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " CONTROL CON PSIQUATRA"

Enfermedad Actual: PROTEGIDO DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN FUE VALORADO DE MANERA PARTICULAR PSIQUIATRA DR.
HUMBERTO BLANCO EL 10/ENERO/2021, POR PRESENTAR SENSACION DE ANSIEDAD, DEPRESION,
INSOMNIO, CUADRO DE 14 ANOS DE EVOLUCION QUE SE EXACERVA EN LOS ULTIMOS MESES, CON
MANEJO CON VALERIANA, NIEGA INGRESO A URGENCIAS, NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS
: DIAGNOSTICADA COVID POSITIVO.
Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No

Escala Disnea
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo X ] Puntuacién Exacerbaciones: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno )

Visio r

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : NO DOLOR, NO OTORREA
Cardiopulmonar: NO TOS, NO DISNEA
Gastrointestinal: NO DOLOR, NO DIARREA
Genitourinario:  DIURESIS PRESENTE

Osteomuscular:
Neurolégico: HONEEENYE, BRERAS ORIENTADO
Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico ; SIN ALTERACIONES VASCULARES
Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere
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Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

VIRREY SOLIS e

Alerglas
Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

10/06/2022

Ant, farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patoldgicos:  HTA-. ARTROSIS DE RODILLAS- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Estado Hipertensién arterial: No HTA Hipertension Arterial.: No Aplica
i-iospltalarios: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Toxicos: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Alérgicos: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Hipersensib, MC: Sin establecer-
Farmacologicos: LOSARTAN 50 MGX1- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia, -=-=-- .~ Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022
09:53:40) '
Venereos: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Quirdrgicos:  NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Transfusionales: NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Traumdticos:  NIEGA-.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Perinatales: NORMAL .----- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .----- .- Dr(a). Maria Del Rosario
Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40):
Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA-.- .
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)
Inmunolégicos: PAI AL DIA.----.- )
Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40) =

Factores de Riesgo: No _ Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No .
Eactores de Riesgo >

Enf de Transmisién Sexual ‘

Uso de Preservativo: Si
Paraclinicos de Red: ----.
Compromiso 6rgano blanco: Sin compromiso de 6rgano blanco

Antecedentes Familiares '

Madre: HTA.----.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Padre: ca de prostata. ---.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Hermanos: NIEGA ..----.- Dr(a). Maria Del Rosario Gomez Vizcaino (10/06/2022 09:53:40)

Tal ; ) ‘

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Vacunacion

Estado vacunacién Covid: Vacunado ) v

COVID-19 1 dosis: SINOVAC-.- | \ ‘ Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: SINOVAC-.- s Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021
ENO ‘ | | .
Dengue: No

Salud Sexual Hombre .

Salud Sexual Hombre

- Inicio Relaciones sexuales: No
Sexualmente Activo: No Desea planificar: No
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Resultado http://diac.hiruko.com.co/pdf/EntregaPDF.php?IdEnvio=A71452...

D-.I.A;C_ DIAC S.A.S

i Nit: 900012819-1
Fecha realizacion: 2019-05-22
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Documento: 92500936 Sexo: M Fecha de nacimiento: 1962-11-29 Edad: 56

Procedimiento: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIC4 DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(PELVIS. RODILLA, PIE Y/O CUELL

Entidad: MEDIMAS EPS S.A S - Numero Orden: OA5242¢8

RM DE RODILLA DERECHA

TECNICA:

g-g equipo de 1.5 Tesla se realizaron cortes multiplanares por resonancia en los tres planos coronales T1y DP FS, sagitales
y DP FS y axiales DP FS. Se adicionan cortes volumétricos 3D para meniscos y cartilago.

TALLAZGOS:

La relacién patelofemoral se conserva. Leve degeneracion condral de la rétula.

Degeneracion condral con &reas de condromalacia grado Il que se alternan con focos hipointensos de condromalacia
cicatrizada con formacion de fibrocartilago a nivel del aspecto central del surco intercondilar femoral.

Discreto edema de la grasa supra y retropatelar.

Rotura parcial grado Il del ligamento cruzado anterior.

Ligamento cruzado posterior sin lesiones.

Signos de pinzamiento del compartimento femoro tibial medial con adelgazamiento del cartilago del condilo femoral interno y
meseta tibial adyacente con areas de condromalacia grado II-lll. Hay esclerosis y edema subcondral en ambas superficies
articulares.

Se aprecia rotura radial que mide 14 mm de la raiz posterior del menisco interno aunque se observan algunas fibras
conectoras estas fibras estan desflecadas rotas y marcadamente irregular, hay subluxacién medial del menisco el cual ejerce
efecto compresivo sobre el ligamento colateral medial el cual muestra liquido en la Bursa profunda.

Cuerno anterior, cuerpo, cuerno posterior, raiz posterior y fibras menisco capsulares del menisco externo sin evidencia de
lesiones.

Ligamento colateral medial, colateral peroneal, banda iliotibial, tendén del biceps femoral y tendén popliteo sin
anormalidades.

ul

CONCLUSION: ' )
Se aprecian cambios de ostecartrosis de predominio en el compartimiento femoro tibial medial donde hay perdida de grosor
| practicamente completo del cartilago. Lesiones condrales grado lI-lIl a nivel del surco intercondilar femoral.
| $e aprecia rotura radial que involucra tanto el cuerpo con la raiz posterior del menisco interno con extrusién meniscal
' asociada.

as o

Este reporte ha sido firmado digitaimente por:

T
-;JUAN CARLOS RAMIREZ HUERTAS

No. Registro 2312/96
framirgz - Fecha y hora de firma: 2019-05-24 - 21:35:17

k]

Nota: Se advierte al usuario que esté obligado, por disposiciones legales y para su beneficio, a guardar las placas, impresos ecogréficos e
informes por perlfodos no menor a tres aflos.

Carrera 6 N° 72A-10
7813030
DIACSAS

04/06/2019, 03:34 p. m.

SRt A s - AN W . A - Pt




SERVICIOS INTEGRALES EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO S AS

S l SSTHV\? Ucandia 5ST. 591/2019 - Sec. Salud Departamental
@ NIT. 9001785233

PROCESO: MEDICINA PREVENTIVA/DEL TRABAJO

2, £S.AS 8 Procedimiento: CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
PACIENTE: ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO
No HISTORIA: 92500936 EDAD: 5B Afos 1 Mes
IDENTIFICACION: (CC92500936 SEX0:  Masculino
EMPRESA: PARTICULAR.
FECHA: 28/01/2021 08:10 a.m.

i NTIFICACION DE LA EMPRESA:

TIFO . . . . . . . . .INGRESO

NOMBRIE DE LA EMPRESA .PARTICULAR

ACI'IVIDAD ECONOMICA. .OTROS

CAKCO. . . . . . . . .JEFE DE ESPACIO PUBLICO
EXAMENES REALIZADOS:

EXAMENES DE LABORATORIO: .PERFIL LIPIDICO
EXAMEN OPTOMETRICO:. . ., .VISIOMETRIA

OTROS :. . . . .EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEMUSCULAR Y RESPIRATORIO

CONCEPTO DE VALORACION OCUPACIONAL:

CONCEPIO DE VALORACION OCUPACIONAL: .ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES,

SISYOMAS RESPIRATORIOS AL MOMENTO DE REALIZAR LA VALORACION MEDICA.

OZSUEXVACIONES ESPECIALES: . . . . . .HTA CRONICA, SOBREPESO
RECOMENDACIONES:
KECOMENDAC fONES GENERALES. . . HIGIENTE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS POR LABOR,

KECOMENDAC IONES ESPECIFICAS. . REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, AUMENTAR CONSUMO
EST1LO DE VIDA SALUDABLE, USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS,,
APLICACTON CORONAPP

RECOMENDACIONES MEDICAS. . . . VALORACION POR NUTRICION, CONTINUAR CONTROLES EN EPS POR HTA,

OPTOMETRIA

MEDICO: IGOMEZ MARTINEZ ANGELICAMARIA
REG MEDICO: 1470977 - !

D |

Pagina No: 1

USO DE EPP

PACIENTE NO PRESENTA

DE AGUA, FRUTOS ¥ VERDURAS, HABITOS Y

MANTENER DISTANCIAMIENTO,

T

FIRMA DEL TRABAJADOR: C.C.

USAR LA

VALORACION FPOR



Salud Total..

Bogota, Enero 22 de 2021

Senor:
ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO

CC. 92500936
CR 4TA 18B 200-0
Ciudad

Ref M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente corr_wmcacuén consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Agosto 18 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacion |Sem col [Sem Ant[ Parentesco Estado Fecha de “Estado | Discapacidad
- Afillacion | desafillacion EPS Actual
RRAZOUA SAMPEDRO ESTHER ELENA [ 1103500560 | T | Ago-16-2019 52 2% | e E Ninguna
A
%W Ago 182018 | 52 | 26 COTIZANTE VIGENTE
ARRAZOLA M A T | Ago-18-2019 2 | 28 | 2 : VIGENTE
OTIZANT!

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn social del aportante Usuarlo en Ipo de contrato]  Estado de
contrato contrato

ARIET BERNARDO ARRAZOLA MERLARD Conlralo de
preslacion de

servicios Superior a

im
ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO T 02500936 Conralode | CERRADO |
preslacion de

servcos Superior @
im
ARI 82600938 Trabajador
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

w&tfam::o
| L

{

3

CARLBS JAVIER CARRENO SANCHEZ i
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atenci6n a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe



SERVICIOS INTEGRALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.AS

SISST§?<_ ? SERVICIOS INTEGRALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOS.AS
) Licencla SST. 581/2019 - Sec. Salud Departamental de Sucre

J) SA.S NIT. 900878523-3 Prestador IPS 7000101807 28/01/2021
HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO E.CIVIL: Casanio(a) Fecha Ingreso: 28/01/2021 08:10:00 a.m.

No HISTORIA: 92500936 EDAD: 58 Afios 1 Mes Fecha Egreso: 28/01/2021 08:10:00 a.m.

IDENTIFIC: CC92500936 SEXO: Masculino ATENCION: AMBULATORIO

EMPRESA: PARTICULAR FEC. NAC:29/11/1962 TELEFONO: 3002289345

DIRECCION:  VALLFIO MUNICIPIO: SINCELEJO. (Suc)

DIAGNOSTICO: .

DATOS DEL ACUDIENTE

NOMBRE: PARENTESC(

RECCION: Sin Dato TE'EFONO:
_UMPANANTE:

ENFOQUE DIFERENCIAL

NIVEL EDUCATIVO: Tecnica Profesional

DISCAPACIDAD: Ninguna VIC. CONFLICTO ARMADO: No ETNIA: Otras Etnias

GESTACION: No POBLACION IBGT: No RELILGION:

DOCUPACION: No se tiene Informacion DESPLAZADO: NO VIC. MALTRATO NO
CONCEPTOMEDICO T o oL DR
IDENTIFICACION GENERAL:
TIVO = oi v . INGRESO

NOMORE DE LA EMPRESA .PARTICULAR
ACTIVIDAD ECONOMICA. .OTROS
CARGO. . . . . . . . .JEFE DE ESPACIO PUBLICO

CONCEPTO LABORARL:

CONCEPTO DE VALORACION OCUPACIONAL: .ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES, PACIENTE NO PRESENTA
SISTOMAS RESPIRATORIOS AL MOMENTO DE REALIZAR LA VALORACION MEDICA. ]
OBSERVACIONES ESPECIALES: . . . . . .HTA CRONICA, SOBREPESO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
EXAMENES DE LABORATORIO: .PERFIL LIPIDICO
EXAMEN OPTOMETRICO:. . . .VISIOMETRIA

OFfROS :. . . . . + -EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON EHFASIS OSTEMUSCULAR Y RESPIRATORIO
RECOMENDACIONES:
RECOMENDACIONES GENERALES. . . BIGIENTE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS POR LABOR, USO DE EPP

"'COMENDACIONES ESPECIFICAS. . REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, AUMENTAR CONSUMO DE AGUA, FRUTOS Y VERDUKRAS, IIAB1TOS
ZSTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS,, MANTENER DISTANCIAMIENTO, USAR LA

AYLICACION CORONAPP

RECOMENDACIONES MEDICAS. . . . VALORACIOR POR NUTRICION, COFTINUAR CONTROLES EN EPS POR HTA, VALORACION POR

OPTOMETRIA

No Folio: 495 Fecha: 28/01/2021 03:10:(0an 5, 5 /
S 5
Medico: GOMEZ MARTHIEZ ANGELICA MAKIA a1 ( / o
) —

Especialidad: - MEDICINA DEL TRABAJO

Firma del paciente

Pagina No: 1 . InfoSalud NecT..
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VIRREY SOLIS

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 ‘Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 59 Afos - Sexo: Masculino ‘ Direccién Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Ciudad Residencia: Sincelejo

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 11 de agosto de 2022 02:39 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional: Yuranis Chavez Morys - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1102861122)
Numero de Autorizacidn. 31624-2233670907

Tipo de Consulta. CONSULTA GENERAL CONSULTA DE CONTROL POR LIDER SALUD CARDIOVASCULAR

Identificaciéon

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 08/11/2022 14:39:00 Tipo de Consulta: De Control
Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad Consulta: ATENCION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 59 i

Ocupacion: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Estado Civil : Casado

Teléfono: 3002289345

Actualizar direcciéon?: Si  Direccion actualizada: BARRIO VALLEJO
; le del USWii

Nombre: EL MISMO

Parentesco:

Ninguno

Teléfono:

3002289345

Acompanante

Nombre:

Ninguno

Teléfono: 3002289345

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consulta: "CONTROL RCV"

Enfermedad Actual: MASCULINO DE 59 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA CRONICA, QUIEN CONSULTA A CONTROL DE RCV
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICA CARDIOVASCULARMENTE, CON TOMA DE
MEDICACION DIARIA, POR HORARIO, CON TOLERANCIA, NIEGA HOSPITALIZACIONES

Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo Puntuacion Exacerbaciones: 0
Hospitalizacis g
Hospitalizacion: NO

Mari - Green )

Olvida tomar los Medicamentos: No '
Toma Medicamentos a horas: Si

Si esta bien suspende TTO: No Total Adherencia: Paciente Adherente

Si le sienta mal suspende TTO: No

Resultado Adherencia: 0

Test de Batalla
Es su enfermedad una enfermedad para toda la vida? Si Enf_pts: 0
Se puede controlar con dieta y medicacién? : Si Diet_pts: 0 Resultado Test Batalla: Adherente

Cita 2 o mas 6ryanos que se afectan con patologia: Si Cita_pts: O



* Fecha y Hora de Impresién: jueves, 11 de agosto de 2022 03:06 PM Pagina No. 2

Nombre: ARIEL 3ERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
VIRREY SOLIS e.
R - S ¢
Busqueda Activa
Lesion en Piel Hiposensible: No Tos mayor de 15 dias: No
Revisién Por Si
Organos de los Sentidos : NIEGA TINICTUS
Cardiovascular: NIEGA PALPITACIONES
Pulmonar: NIEGA DISNEA
Gastrointestinal: NIEGA DIARREA
Urinario: No Refiere
Genital: No Refiere
Osteomuscular: NIEGA EDEMA
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfatico: No Refiere
Hematopoyetico: No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere
Antecedentes _ -
Patolsai p |
Hipertension Arterial: Si Fecha Dx Hipertension Arterial: 06/03/2021 Hipertensién Arterial: Tratada
Diabetes Mellitus: No
EPOC: No
Compromiso érgano blanco: Sin compromiso de érgano blanco
Antecedentes Personales '

Patoldgicos: HTA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Hospitalarios: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Téxicos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Alérgicos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Traumaticos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Farmacoldgicos: LOSARTAN 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG CADA 12 HORAS Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022

14:38:45

Quirdrgicos:  NIEGA Dl’(E)l). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Cirugia Bariatrica: No

Venereos: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Transfusionales: NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Psicologicos:  NIEGA Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Sociales: EN BUEN ENTORNO FAMILAIR CONVIVE CON CON ESPOSA+ HIJA + MADRW Dr(a). Yuranis Chavez Morys
(08/11/2022 14:38:45) .

Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA
Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Antecedentes Familiares
Familiares: PADRE : CA DE PROSTATA (FALLECIDO)MADRE: ACV Dr(a). Yuranis Chavez Morys (08/11/2022 14:38:45)

Factores de Riesgo

Tiempo de Actividad Fisica Diaria: Nunca Consumo de Alcohol:  Nunca
Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No Consume sust psicoactivas: No
Pruebas Dx

Laboratorios

Glicemia: 105 Fecha Gl: 12/01/2021 Meta Glicemia: 100

HbGI: 5.7 Fecha HbGI: 12/01/2021

Pntagin: n
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Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
VIRREY SOLIS$ e

Laboratorios

Lat torios ERC :

Albumina: 12.4

£ .

Espirometria: Espirometria: No
1 Di ti

Rx Torax: Rx Torax: No

EKG: No

Angiografia Coronaria: No
Ecografia Renal: No

Estudio funcién renal

Fecha Albumina:

Pagina No. 3

Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

12/01/2021

Estudio 1

Edad 1-1:

Peso 1-1:

Creatinina 1-1:

Fecha Creat 1-1:

TFG cockroft-gauld 1-1:

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacion albuminuria/creatinuria 1-1:
Fecha ACR 1-1:

Proteinas en PO 1:

Estadio ERC 1: 0

Examen Fisico

59

83

0.93
12/01/2021

100.4

7.9 um 1_1:
12/01/2021
-1

mg/g

Si vital
Talla: UMT: Peso: UMP:
1.7 Mts 81 Kg
peri Aol

Perimetro Abdominal:

101
Antropometria
Peso Inicial:

80

Cuidados Paliativos
Examen Fisico
Estado General:

EF Cabeza: NORMOCEFALO
EF Organos de los Sentidos: PINRAL

IMC:

EF Cuello: MOVIL NO MASAS
EF Torax:

EF Abdomen:

EF Genitales: NO EXPLORADOS

EF Piel y Faneras: Z SIN LESIONES
EF Extremidades: EUTROFICAS SIN EDEMA

EF Mental y Neurologico: SIN DEFICIT APARENTE

Valoracion Pies en Diabetes
Apariencia Pie Derecho:

Framingham

Normal

28.0277

TAS: TAD: FE: FR: Temp:
130 80 65 19 36

BUENAS CONDICIONES GENERALES

SIEMTRICO NORMOEPXNAISBLE CARDIOPULMONAR NORMAL
BLANDO DEPREISBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION

Apariencia Pie Izquierdo: Normal

Puntuacién IMC:
0

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:



SYNLAB Y/ DE EXAMENES

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030

DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRES0:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: VIRREY SOLIS I.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afos - Masculino

BIOQUIMICA URINARIA

ESTUDIO URINARIO

MUESTRA ANALISIS MICROSCOPICO

Color Amarillo Claro Células Epiteliales 0 HPF

Aspecto Claro Células Altas 0 HPF
Lecocitos 0 HPF
Eritrocitos Eumorfos 3 HPF
Eritrocitos Dismorfos Negativo

ANALISIS FISICO QUIMICO Bacterias Negativo
Mucus Negativo

Densidad 1.014 Cilindros Granulosos 0pp

pH 6.5 Cilindros Leucocitarios Negativo

Proteinas Negativo Cilindros Eritrocitarios Negativo

Glucosa Negativo Cilindros Hialinos Opp

Cetonas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo

Bilirrubinas Negativo Cristales Fosfatos Triples Negativo

Sangre Negativo Cristales Oxalato de Calcio Negativo

Nitritos Negativo Cristales Fosfatos Amorfos Negativo

Urobilinogeno Normal Cristales de Acido Urico Negativo

Leucocitos Negativo Hifas Negativo
Levaduras Negativo
Trichomonas Negativo
Espermatozoides Negativo
Aclmulo de leucocitos 0 HPF

Analizado por,

Sip Ohel) .

SINDY YECENIA OSORIO PELAEZ

BACTERIOLOGO T.P:1152185599

Copiado:MMA

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 09:48
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 3]
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Procesado en laboratorio clinico habliitado, SYNLAB Colomhia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqullla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 860 7070 - servicliente@synlab.co | www.synlab.co




SYNL \ / RESULTADOS
A\E DE EXAMENES

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030

DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRES0:29.Sep.2022 7:42:46

EMPRESA: VIRREY SOLIS I.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afos - Masculino

BIOQUIMICA SANGUINEA

ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Colesterol LDL 226 mg/dL  Valores de referencia en nifios

Aceptable: Menor de 110 mg/dL
Limite: 110- 129 mg/dL
Elevado: Mayor o Igual a130 mg/dL
Valores de Referencia en Adultos

Valor éptimo: Menor de 100 mg/dL
Rango cercano a lo »
6ptimo: 100- 129 mg/dL
Limite normal alto: 130- 159 mg/dL
Valor elevado: 160- 189 mg/dL
Limite muy alto: Mayor o Igual a190 mg/dL

Técnica:Enzimatica

Albamina en orina ocasional 6.99 mg/L Hasta 15 mg/L
Técnica:Turbidimetria

Relacién Albuminuria/Creatinuria 10.48 mg/g 0 -29.99 mg/g
Técnica:Calculo

Creatinuria Esponténea 66.68 mg/dL  Femenino: 45 - 106 mg/dL

Técnica:Enzimatica
Proteinuria Espontanea 0 -15 mg/dL
r Relacién Proteinuria/Creatinuria

En pacientes embarazadas se acepta como POSITIVA
la prueba por encima de 0.3 mg/mg

Analizado por,

KC\(C \/ @Q“tem

R
o4
2]
KAREN JULIETH RESTREPO RUIZ 24
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P: ail
Copiado:TPVS : 2
Fecha de Validacién:30/Sep 2022 08:21 Qi

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 4] 3

>

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombla 5.A.8,

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqullla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogoté (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co




CLINICA CORPOSUCRE
Calle 25 N°© 21-50, Calle Cauca, Sincelejo - Sucre

< CAD\VELL

Test Date: 30/09/2022
Paciente: ARRAZOLA |, ARIEL
1D#: 92500936
Patient Complaints:
Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Summary Table
Stim NR'| Peak Norm Peako| P-T Amp Norm P-T Sitel Site2 Dclta-P Dist Vel | [.. Norm Vel
__Site (ms) (ms) (ny) ~Amp i .. (ms) L(em). | (m/s) ). (mis)
Left Median Anti Sensory (2nd Digit)
Mediano B 3.4 <36 625 >10 Mediano  2nd Digit 3,7 14,0 >39
Ulnar 3.1 8.0 Ulnar Mediano 0,1 0,0 >48
Right Median Anti Sensory (2nd Digit)
Mediano <3.6 323 >10 Mediano  2nd Digit 3.7 140 >39
Ulnar 3.1 64.5 Ulnar Mediano 0,6 0,0 >48
Motor Summary Table
Stim NR | Onset Norm Onset O-P Amp Norm O-P | “Sitel [ Site2"| "Delta-0" °[ "Dist” | ~Vel' | Norm Vel
Site (ms) (ms) (mV) Amp (ms) (cm) (m/s) (m/s)
Left Median Motor ¢ Abd Poll Brev)
Wrist O 1, I <42 7T >5 Elbow Wrist 3,7 26,0 70 >50
Elbow 8.2 5.9
Right Median Motor (Abd Poll Brev)
Wrist 42 <42 >5 Elbow Wrist 3,7 26,0 70 >50
Elbow 7.9
Left Ulnar Motor (Abd Dig Min)
Wrist 34 <42 6,4 >3 B Elbow  Wrist 38 26,0 68 >53
B Elbow 7.2 5.6
Right Ulnar Motor (Abd Dig Min) .
Wrist 3,1 <42 7,7 >3 B Elbow  Wrist 39 26,0 67 >53
B Elbow 7.0 7.8
EMG
.. Side |+ ‘Muscle . -] ““iNerveéii:: | Root | Ins Act | Fibs [ Psw [ Amp [ Dur | Poly | Recrt | Int Pat.| Comment.
Right Abd Poll Brev  Median C8-T1  Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right ABD Dig Min Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right  IstDorlnt Ulnar C8-T1  Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right  FlexCarRad Median C6-7 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right  FlexCarpiUln  Ulnar C8 Tl Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right Ext Digitorum Radial (Post Int) C7-8 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right Biceps Musculocut C5-6 Nml Nml  Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right  Triceps Radial C6-7-8 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml  Nml
Right  Deltoid Axillary C5-6 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Left/Right Comparison
Stim LLat | RLat L-R Lat LAmp | RAmp | L-RAmp | “Sitel” [ Site2 "LVel | RVel L-R Vel
Site (ms) (ms) (ms) (nV) (V) (%) (m/s) (m/s) (m/s)

Median Anti Sensory (2nd Digit)




Patient: ARRAZOLA , ARIEL

Test Date: 30/09/2022

Page

2

Mediano 3,7 37 0.0 62,5 323 483 Mediano  2nd Digit INESSNEE 0
Ulnar 3,6 3,1 0,5 8,0 64.5 87,6 Ulnar Mediano
Motor Left/Right Comparison
Stim L'Lat RLat | L-RLat LAmp [ RAmp | L-RAmp [ Sitel Site2 | LVel | RVel L-R Vel 7
Site (ms) (ms) (ms) (mV) (mV) (%) (m/s) (m/s) (m/s) .
Median Motor (Abd Poll Brev)
Wrist * 42 03 77 I 455 Elbow  Wrist 70 70 0
Elbow 8.2 79 0.3 5.9 4,1 30,5
Ulnar Motor (Abd Dig Min)
Wrist 34 3.1 03 6,4 1.7 16,9 B Elbow  Wrist 68 67 1
B Elbow 7.2 7,0 0,2 5,6 7.8 28,2
Waveforms:
NCV [Left Median Anti Sensory] NCV [Right Median Anti Sensory] NCV [Left Median Motor)
=t 3 ; : i
Mediano : | l / \ . . Wrist :
Ulnar : P\/"—'
Elbow :

S50 pV/Div 2 ms/Div LO pV/Div 2 ms/Div] |S000 pV/Div S ms/Div.
NCV [Right Median Motor] NCV [Left Ulnar Motor] NCV [Right Ulnar Motor]
g ; Pl % ;
P . - 0 -
; ) Wrist :
\ Wrist : Wrist :
o, o AT 0
A ! ' S B Elbow : S )
LN ) Elbow : [\ ) 8 Elbow : |
S000 pV/Div S ms/Div] | 5000 pV/Div S ms/Div| [5000 pV/Div S ms/Div




Patient: ARRAZOLA , ARIEL Test Date: 30/09/2022 Page 3

NEUROCONDUCCIONES DE 2 EXTREMIDADES

Se realizan neuroconducciones motoras de nervio mediano bilateral con latencias, amplitudes y velocidades de conduccion dentro de
limites normales

Se realizan neuroconducciones sensitivas de nervio mediano bilateral con latencias prolongadas, amplitudes y velocidades de conduccién
dentro de limites normales

Se realizan neuroconducciones motoras y sensitivas de nervio ulnar bilateral con latencias, amplitudes y velocidades de conduccién dentro
de limites normales
ELECTROMIOGRAFIA DE 2 EXTREMIDADES

Se realiza electromiografia de musculos descritos en tabla, con actividad de insercién normal, silencio eléctrico en reposo, unidades
motoras de morfologia y patrén de llenado normal

CONCLUSION

Estudio electrofisioldgico compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano a nivel del tinel del carpo de caracter leve
bilateral.

omola
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LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO BIOCARE SAS
NIT. 900813175-4
Whatsapp 3045385652
TEL. 2763248 - 2763809
correo: Biocare.laboratorio@gmail.com
Direccion. Calle las Flores No 16A - 23
Sincelejo - Sucre

Impreso 25 oct 2022 02:59:55 pm RESULTADOS 5 Software Baxlab v20180815
Sede PRINCIPAL Page 1 of 1
Paclente ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO Sexo M Edad 59A 10M 0D Nro. De Recepcién 225675
Identif. CC 92500936 Teléfono 3002289345 Fecha De Recepcién 29 sep 2022 08:20:06 am
Entidad SALUD TOTALEPS. SA SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados . Unidades Valores Referencia
PARASITOLOGIA
1. Sangre Oculta en Heces Negativo
Reportado Por: DANITH DEL CARMEN GARRIDO MEZA Fecha Reporte 29 sep 2022 1047 am
DANITH GARRIDO MEZA
BACTERIOLOGA

TP#248



2040305 O TR Tevs i rasem o0 Paciente: Médico Solicitante:
VIRREY ~SOLIS - VIVA ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Dr.
SINCELEJO-SUCRE(ECG)24H 92500936
[Edad: 59 Sexo: Masculino  HR: 61 [bpm] R-R:982[ms] PQ: 212 [ms] QRS: 104 [ms] QT: 402 [ms] QTc: 406 [ms] ST: 0.62 [mm] | [Folio:378266976|

Informe: .

Sintomas:

Ritmo sinusal. Bloqueo auriculo

-ventricular primer grado.
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Resolucién: 25 mm/seg 10
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3
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Recibido por:
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?_S__:_____

__::__ ___:_:__
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Médico:
Operador ECG Paula Notrica
Fecha Recepcion: RM 297161
01/09/2022 09:28:28

CARDIOLOGA
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vinnzs 23018 ~ HISTORIA CLINICA

4
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 59 Afos - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Cludad Residencia: Sincelejo
Aseguradora:  Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO
Tonsulia deTTunes, 26 de sepilembre de 2022 02:12 PM en VS CASTELLANA CAV

Nombre del Profesional: Sandra Milena Corredor Cifuentes - MEDICINA FAMILIAR ESPECIALISTA (Registro No. 162/2008)
Numero de Autorizacién: 32894-2243628370
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA INTERCONSULTA ASINCRONICA POR ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR?

Identificaciéon

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta:  09/26/2022 14:12:00 Tipo de Consulta:  De Primera Vez
Finalidad Consulta: NO APLICA
Datos Complementarios

?Tipifica discapacidad?:  No

Causa Extema: Enfermedad General
Dias de Incapacidad: 0

Datos del Paciente

Estado Civil: Casado Ocupacién: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA Edad: 58
Responsable del Usuario
_ Nombre: EL MISMO
Parentesco: Ninguno
Teléfono: | 3002289345
Acompanante
Nombre: Ninguno
Teléfono: ) 222
Interconsultas

Concepto Médico: INTERCONSULTA TELEMEDICINA SE RESPONDE TENIENDO EN CUENTA HISTORIA CLINICA DE REMISION PACIENTE DE 59
ANOS A QUIEN INTERCONSULTAN DADO ANTECEDENTE DE SINDROME DE TUNEL DE CARPO CON DOLOR DE INTENSIDAD
7/10, MANEJO CON ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS. EF Osteomuscular: DOLOR EN MUNECA IZQUIERDA
PHALEN(+) Y TINNEL (+), PACIENTE ADULTO MADURO CON CUADRO CLINICO IDX: GONARTROSIS DE RODILLAS, SINDROME
DE TUNEL DEL CARPO, SE DECIDE TOMA DE EMG + NEUROCONDUCCION MIEMBROS SUPERIORES, Y VALORACION
ORTOPEDIA CON REPORTES , ANALGESIA SE DAN RECOMENDACIONES DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES GRALES Y
SIGNOS DE ALARMA DE URGENCIAS 2 :

Andlisis y Plan de Manejo:
Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor:  Sin Dolor

Recomendaciones: INTERCONSULTA TELEMEDICINA SE RESPONDE TENIENDO EN CUENTA HISTORIA CLINICA DE REMISION PACIENTE DE
59 ANOS A QUIEN INTERCONSULTAN DADO ANTECEDENTE DE SINDROME DE TUNEL DE CARPO CON DOLOR DE
INTENSIDAD 7/10, MANEJO CON ACETAMINOFEN, NIEGA INGRESO A URGENCIAS. EF Osteomuscular: DOLOR EN MUNECA
|IZQUIERDA PHALEN(+) Y TINNEL (+), PACIENTE ADULTO MADURO CON CUADRO CLINICO IDX: GONARTROSIS DE RODILLAS,
SINDROME DE TUNEL DEL CARPO, SE DECIDE TOMA DE EMG + NEUROCONDUCCION MIEMBROS SUPERIORES, Y
VALORACION ORTOPEDIA CON REPORTES , ANALGESIA SE DAN RECOMENDACIONES DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
GRALES Y SIGNOS DE ALARMA DE URGENCIAS

Activar ficha Covid19 : No : ' ' Sintomas Covid-19:
Ninguno :

Call Score

Edad Pts: 1

Cierre seguimiento Covid19: No

Formulacién NO POS en Linea

2Formulo tecnologia NO POS en linea?: No

DIAGNOSTICO:  (G56.0) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

ﬂmmmm‘ﬂc}\ -DX - : Clase de Dx.INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: x

1. REMISION _ ' . _ '
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Nombre: A?QLK%BERNARDO ARRAZOLA MERLANO ' Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
VIRDEY 5OLIS o

Observaciones: .
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS d
1. (CMD 10)-NAPROXENO 250 MG TABLETA 0O CAPSULA, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) por 30 Dla(s), via Bucal -USO: SEGUN DOLOR
2. (CMD 7)-PREGABALINA TABLETA O CAPSULA 75 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dfa(s), via Bucal -USO: NOCHES
3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (9308600000) Procedimiento Diagnostico ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
Observacién: MIEMBROS SUPERIORES . ¢
2. Procedimiento: (8915090000) Procedimiento Diagnostico NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
Observacién: MIEMBROS SUPERIORES .
DIAGNOSTICO:  (M17.9) GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo de DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Tlase de DXINICIAL (CONSULTA)

Sandra Milena Corredor Cifuentes

MEDICINA FAMILIAR ESPECIALISTA -
Tipo de Identificacion:

Numero de Identificacion:

Registro Profesional: 162/2008

Cédigo Institucional: 1352000020

Total paginas impresas: 2




SYNLAB/ fERYL TR0

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030
DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRESO0:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: VIRREY SOLIS I.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afos - Masculino
PRUEBAS ESPECIALES
. ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
a’nstfg)eno Prostatico Especifico 0.90 ng/mL 0.00 - 3.50 ng/mL

Técnica: Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

Analizado por,

y —
ka{c [ Q&o“rem

KAREN JULIETH RESTREPO RUIZ
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:
Copiado:TPVS

Fecha de Validacion:30/Sep 2022 08:15
*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente gl médico- [Pagina 1]

VIGILADO SuDe

Procesado en laboratorio clinico habllitado, SYNLAB Colombla §.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Call (602) 660 7070 - servicl co / www.synlab.co




SYNLAB/ RESLl TADaE

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030
DOCUMENTO: CC.92500936 FECHA INGRES0:29.Sep.2022 7:42:46
EMPRESA: VIRREY SOLIS I.P.S SA - VIRREY SINC SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afos - Masculino
HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hemoglobina 13.4 g/l

Técnica:Microscopia/Citometria de flujo

Analizado por, .

.?.\M Tﬁ\:Pﬁj, ~
LINA MARIA PAZ HOYOS
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1045080506 Q)
Copiado:MAF 2

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 07:53 R
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 2] 3

Procesado en laboratorio clinico habllitado, SYNLAB Colombla 5.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquillla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogot4 (601) 593 83 93
Cali (602) 860 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co



SYNLAB V/

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
DOCUMENTO: CC.92500936

EMPRESA: VIRREY SOLIS I.P.S SA - VIRREY SINC

RESULTADOS
DE EXAMENES

REFERENCIA: 102004030
FECHA INGRES0:29.Sep.2022 7:42:46
SEDE: SINCELEJO SAN ANTONIO

DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 59 Afos - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Colesterol HDL 43.63 mg/d| 40 - 60 mg/d|

Técnica:Enzimatica

Analizado por,

j B
Kq(eu &loﬁem

KAREN JULIETH RESTREPO RUIZ
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:

Copiado:TPVS

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 08:21
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 6]

Procesado en laboratorio clinico habllitado, SYNLAB Colombla S.A.S.

cakod

VIGILADO St.0e2r

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqullla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Call (6802) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co



SYNLAB V/ pEal TDss

:gggzzN o églsstgs:;;ARDO ARRAZOLA MERLANO REFERENCIA: 102004030
i . J FECHA INGRES0:29.Sep.2022 7:42:46
D’gc¥§ls!A h\l,C')Rll)ngz gsll.BIfEl.P.s SA - VIRREY SINC SEDE: SlNCgLEJO SAN ANTONIO
EDAD-SEXO: 59 Afos - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Analizado por,

KQ(@ 5/ @O‘\( BP:) Q

KAREN JULIETH RESTREPO RUIZ 2%
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P: a il
Copiado:TPVS

Fecha de Validacién:30/Sep 2022 08:21
*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Paégina 5]

VIGILADO dUFL

Procesado en laboratorio clinico habliitado, SYNLAB Colombla 8.A.S.
Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranqullla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Mani

zales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93




IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S.

Direcoidn: CL 16 17 36 P 1 BRR LA FORD

Telefono: HISTORIA CLINICA PSIQUIATRIA
Documento de Identidad: CC.92500936 Fecha de historia: 22/10/2022 12:25:29
Nombres y Apellidos: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha de nacimlento:  29/11/1962  Edad: 59 afios 10 meses 23 dias
Estado civil: Sexo: M Tipo de afillacion:  CONTRIBUTIVO
Direccién de domicilio:  yA(LEJO Lugar de Residencia: g nCELEJO
Ocupacion: Telefono de domicilio: 3002289345
Nombre de la persona responsable: Nombre del acompafiante: NINGUNO
Teléfono de la persona responsable: Telefono del acompafiante: 3002289345

Parentesco de la persona responsable:
Aseguradora:  SALUD TOTAL

DATOS DE INGRESO ' ' R ve SRR L ft i Gl

Acompafante:: NINGUNO - -

Telefono Acompafiante:: 3002289345

Motivo de consulta:: DERIVADO DE COLPENSIONES.

Enfermedad actual:*: PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD RESIDENTE EN SINCELEJO DE OCUPACION EMPLEADO DE LA ALCALDIA(ESPACIO

PUBLICO),ACUDE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA DE PSIQUIATRIA POR LA EPS, DERIVADO DE COLPENSIONES EN CONTEXTO DE
ANTECEDENTES MEDICOS DE GONOARTROSIS PRIMARIA ,HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA EN SOLICITUD DE PROCESO DE
PENSION.MANIFIESTA EL PACIENTE SINTOMAS DE DOLOR BILATERAL EN RODILLAS,LIMITACION PARA MANTENERSE EN PIE
DURANTE TIEMPOS PROLONGADOS DESENCADENANDO ALTERACIONES DEL ESTADO DE ANIMO,SINTOMAS DE
TRISTEZA,LABILIDAD AFECTIVA,IDEAS DE MINUSVALIA”SIEMPRE HE SIDO DEPORTISTA Y AHORA NO PUEDO HACER

EJERCICIOS", TRASTORNO DEL SUENO,EPISODIOS DE IRRITABILIDAD,CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD VERBAL Y FISICA, ALTERACIONES
SENSOPERCEPTIVAS DE TIPO VISUALES”VEO SOMBRAS”,NIEGA IDEAS DE MUERTE Y PLAN SUICIDA AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA. PACIENTE COMENTA QUE VINE SIENDO ATENDIDO POR PSIQUIATRA PARTICULAR,DOCUMENTA HISTORIA DEL
18/01/2021 INDICA PSICOTERAPIA- APOYO EMOCIONAL. IDX: T DE ADAPTACION.

TERYITT Y T T TR

ANTECEDENTES _ , G 5 AT i B e
Antecedentes :: ANTECEDENTES
PATOLOGICOS:HTA CRONICA,GONOARTROSIS BILATERAL.
QUIRURGICOS:NIEGA
FARMACOLOGICOS:VALSARTAN TABLETA 80 MG X1,PREGABALINA TABLETA 75 MG X1.
ALERGICOS:NIEGA
ENFERMEDADES MENTALES:NIEGA
HOSPITALIZACIONES MENTALES:NIEGA
ANTECEDENTES DE INTENTOS SUICIDAS:NIEGA
ANTECEDENTES DE CONDUCTAS PARA SUICIDAS:NIEGA
ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL:
ESCOLARIDAD:TECNICO EN LABORATORIO DENTAL
OCUPACION: EMPLEADO DE LA ALCALDIA(ESPACIO PUBLICO).
VIVE CON ESPOSA,HUJA,MADRE.RELACIONES DISFUNCIONALES.
Examen mental :*: VIGIL, ACTITUD PASIVA, VESTIMENTA ADECUADA, ORIENTADA GLOBALMENTE, EUPROSEXICO, EUBULICO, TIMIA DISPLACENTERA
HACIA LA TRISTEZA FONDO ANSIOSO, PESAMIENTO DE CURSO NORMAL Y CONTENIDO COHERENTE CON IDEAS DE ANSIEDAD Y
TRISTEZA,NO DESPLIEGA ALUCINACIONES, NIEGA IDEAS DELIRANTES, JUICIO CONSERVADO , NO DESPLIEGA IDEAS DE
MUERTE,INSOMNIO DE MANTENIMIENTO, OREXIA NORMAL.
Plan o Tratamiento :: 1. VENLAFAXINA CAPSULA 37.5 MG
USO: TOMAR 1 CAPSULA EN LA MANANA
2. ESZOPICLONA TABLETA 2 MG
USO.TOMAR 1 TABLETA N LA NOCHE
3. TERAPIAS DE PSICOLOGIA #4.
4. CONTROL EN DOS MESES.

o ol

impresién Diagnéstica P S S AR R ey
Finalidad de la consulta: NO APLICA

Causa externa :: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de diagnéstico:: IMPRESIONES DIAGNOSTICAS

Diagnostico Principal: F412-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Diagnostico Realacionado 1: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Diagnostico Realacionado 2: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Pagina: 12 Fecha y hora de impresion:  sdbado, 22 de octubre de 2022 12:27 p. m, Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www. siscolsl.com.co



IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S.
Direcoidn: CL 16 17 36 P 1 BRR LA FORD

Tekefono: HISTORIA CLINICA PSIQUIATRIA
Documento de Identidad: C(C-92500936 Fecha de historia: 22/10/2022 12:25:29
Nombres y Apellidos: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha de nacimlento:  29/11/1962  Edad: 59 afios 10 meses 23 dias
Estado civil: Sexo: M Tipo de afillacion: CONTRIBUTIVO
Direccién de domicilio:  VALLEJO Lugar de Residencia: g NCELEJO
Ocupacion: Telefono de domicilio: 3002289345
Nombre de la persona responsable: Nombre del acompafiante: NINGUNO
Teléfono de la persona responsable: Telefono del acompafiante: 3002289345

Parentesco de la persona responsable:
Aseguradora:  SALUD TOTAL

KaclRerh).

KARINA BERNAL MADERA
REGISTRO MEDICO: 90640
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

Pagina:  2/2 Fecha y hora de impresién:  sdbado, 22 de octubre de 2022 12:27 p. m. Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.slscolsi.com.co



IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S.
Sede:SINCELEJO

NIT: 00497022
Cod Prestador: 700010137202 i u
Direccion: CL 16 17 36 P 1 BRR LA FORD FOI"mU|aCIOn Medlca
Telefono (s):
Nombre del paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha y Hora: 22/10/2022 11:25:24
Identificacién: CC-92500936 Sexo: M Edad: 59 afios 10 meses 23 dias

Diagnéstico (s): 110X;
Entidad aseguradora: SALUD TOTAL

1) ESZOPICLONA 2 MG TABLETA ORAL 72,00 MG cada 24 Horas (TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE) 60 Dias 60 (SESENTA)

2) VENLAFAXINA 37.5mg TABLETA y ORAL 37,50 mg cada 24 Horas (TOMAR 1 CAPSULA EN LA MARANA) 60 Dias 60 (SESENTA)
Observacidnes:
KARINA BERNAL MADERA Firmado digitalmente
R.M: 90640

Usuario:  KARINA BERNAL MADERA Fecha y hora de Impresion: sabado, 22 de octubre de 2022 12:27 p VigilaDo Suporsolud@

Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.slscolsl.com.co

IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S.
Sede:SINCELEJO

NIT: 00497022
Cod Prestador: 700010137202 .2 .
Direccion: G116 17 36 P 1 BRR LA FORD Formulacion Medica
Telefono (s):
Nombre del paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha y Hora: 22/10/2022 11:25:24
Identificacién: CC-92500936 Sexo: M Edad: 59 afios 10 meses 23 dias

Diagnéstico (s): 110X;
Entidad aseguradora: SALUD TOTAL

: Duracién Cantidad

1) 943102 PSICOTERIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 4 (CUATRO)
CANTIDAD 4

Observaciones:

KARINA BERNAL MADERA Firmado digitalmente
R.M: 90640

U ] Fecha y hora de impresion: s3bado, 22 de octubre de 2022 12:27 70
suario:  KARINA BERNAL MADERA y P P VIGILADO SupersaludZ

Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.sliscolsl.com.co

IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S.

< __
Sede:SINCELEJO

-

NIT: 900497022
Cod Prestador: 700010137202 . .
Direccion: CL 16 17 36 P 1 BRR LA FORD Formulacion Medica
Telefono (s):
Nombre del paciente: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Fecha y Hora: 22/10/2022 11:25:24
Identificacion: CC-92500936 Sexo: M Edad: 59 afios 10 meses 23 dias
Diagnéstico (s): 110X;
Entidad aseguradora: SALUD TOTAL
iNombre del medi SOOI 1 ... e 2 R0SIS Y Frecuencia e iDuracién  :  Cantidad
“1)" CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 2 MESES T  ney
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Cups(890384)
Observaciones:
Are [t s
KARINA BERNAL MADERA Firmado digitalmente
R.M: 90640
Usuario:  KARINA BERNAL MADERA Fecha y hora de impresion: sabado, 22 de octubre de 2022 12:27 p CSILADE Supersalud@

Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.siscolsl.com.co



Fecha y Hora de Impresion: jueves, 21 de octubre de 2021 02:05 PM Pagina No. 1

winaey sout > HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE '
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Fecha de Nacimiento: 11/29/1962 Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)
Edad: 58 Afios - Sexo: Masculino Direccién Residencia: CR 4TA 18B 200
Teléfono Residencia: 8888 Ciudad Residencia: Sincelejo
Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 21 de octubre de 2021 01:45 PM en VS SINCELEJO

Nombre del Profesional® Deicy Yulleth Zuluaga Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1067927402)
Numero de Autorizacién® 31624-2149989435

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 10/21/2021 13:45:00 Tipo de Consulta: De Primera Vez
Consulta de segundo concepto. Nu

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 58 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil : Casado Ocupaciéon: AGENTES DE VENTAS Y REPRESENTANTES DE FABRICA
Actualizar direccién?: No

]

Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno
Parentesco: Hingunc
Teléfono: 3002289345
Acompafiante

Nombre: Ninguno
Teléfono: 3002289345
Anamnesis

Motivo de Consulta: " revision de paraclinicos”

Enfermedad Actual: pzciente masculino de 58 afios de edad que consulta por revision de paraclinicos ordenados por
hipertensiona rterial
fecha: 16/09/2021
uroanalisis: no patologico
antigeno prostatico 1.17
creatinina 0.93
relacion microalbuminuria 7.9
colsteol total 262
trgliceridos 265
Idl 171
glicemia 117
hemograma hb 14.1 hto 43 leucos 5770 palquetas 312
paciente refiere persistencia de lesiones hipopigmentadas en mimebros superiores d ebordes no definidosla
cuales no cedieron con tratamiento medico.

Escala Dolor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacion Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno

Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No )

Organos de los Sentidos @ niega fotofobia, vision borrosa, disfagia, fonofobia, congestion nasal
Cardiopulmonar: niega tos, expectoracion , disnea , dolor precordial

Gastrointestinal: NIEGA

Genitourinario: ~ NIEGA
Osteomuscular:  NIEGA




Fecha y Hora de Impresion: jueves, 21 de octubre de 2021 02:05 PM Péagina No. 2
Nombre: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Contrato: 91798823 (Documento: CC 92500936)

VIRREY SOLIS e

Revision Por Sistemas

Piel y Faneras: refiere lesiones hipopigmentadas en piel
Mental: NIEGA

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

10/21/2021

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patolégicos:  HTA.,,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Hipertension Arterial: Si Hipertension Arterial.: Tratada

Hospitalarios: NIEGA.,----- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Téxicos: NIEGA . -- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54) |
Alérgicos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Hipersensib. MC: NIEGA .----

Farmacoloégicos: LOSAPTAN S0 MG X 12H ,/ hidroclorotizada 25 mg vo cada dia Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia
(1072172021 13:44:54)

Ocupacionales: Coordinador de Espacio publico. Alcaldia..---- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Venereos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Quirtdrgicos: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Transfusionales: NIEGA .,-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Traumaticos: NIEGA .,--- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Perinatales: NORMAL .-- Dr{a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Sicosociales: VIVE CON LA ESPOSA. BARRIO VALLEJO. BUENAS RELACIONES FAMILIARES .---
Dr(a) oaicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Alimentarios: DIETA NORMA. 3 AL DIA.,--
Dr(a). Deicy Yulietn Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)
Inmunoldégicos: PAI AL DIA.--
Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No
Factores de Riesgo

Enf de Transmisién Sexiial

Uso de Preservativo: S

Paraclinicos de Red: -- -

Ant | Earnill

Madre: HTA.-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Padre: ca de prostzta. - Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Hermanos: NIEGA ..-- Dr(a). Deicy Yulieth Zuluaga Garcia (10/21/2021 13:44:54)

Espirometria

Espirometria: No Espirometria:

Tabaquismo

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Vacunacién

Estado vacunacién Covid: Vacunado

COVID-19 1 dosis: sinovac Fecha COVID 1 dosis: 05/19/2021
COVID-19 2 dosis: sinovac Fecha COVID 2 dosis: 06/28/2021

ENO

Dengue: No




