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Ent. Salud:

Fecha:
HISTORIA CLÍNICA

2021-12-15

Comfenalco

Historia Clínica Nº:
FECHA DE INGRESO:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA NACIMIENTO: SEXO:

EDAD:
HORA:

ALEXANDER   MARIN LARRAHONDO
2021-12-10

45
M

09:29

1976-10-25
años

7702874

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES:

EXAMEN FISICO:

TA: FR: Talla:FC: PESO:

IDX:
PLAN:
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA DE CODIGO 2000. SLEEVE GASTRICO A 2015 CONVERSION A BYPASS
GASTRICO 2017 SE ENCUENTRA ACTUALMENTE CON SINROME DIARREICO CRONICO CON DESNUTRICION
ASOCIADA QUE HA REQUERIDO DE MANEJO HOSPITALARIO EN VARIAS OPORTUNIDADES POR LO CUAL
CONSULTA. AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON SIGNO DE DESNUTRICION CRONICA. Y CON PERSISTENCIA DE
SINDROME DIARREICO ENTRE 10 A 14 VECES AL DIA. SE CONSIDERA QUE DEBE LLEVARSE A CIRUGIA PARA
DISMINUIR EL COMPONENTE DE MAL ABSORCION AUMENTANDO LA ASA COMUN CON EL OBJETIVO DE
MEJORAR LA ABSORCION Y DISMINUIR EL SINDROME DIARREICO Y DECIDIR INTRAOPERATORIAMENTE SI SE
REVIERTE EL BYPASS GASTRICO Y AHI POSIBILIDAD DE HACER UNA GASTROSTOMIA PARA RECONSTRUIR EL
SLEEVE GASTRICO Y PERMITIR EL TRANSITO INTESTINAL A LO LARGO DE DUODENO YEYUNO EN SU
TOTALIDAD. SE REMITE CONCEPTO QUIRURGICO.  DOCTOR DEL CASTILLO

Cuello:

Cardiovascular:

Osteomuscular:

Abdomen:

Pulmonar:

IMC: .0mts Kg Kg/mts²

Cabeza:

FIRMA Y SELLO MEDICO TRATANTE
SinObesidad - Calle 15A 103 - 20  Tel fijo: 3741454 Movil: 318-2115222
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