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PALMIRA

CLINICA PALMIRA S.A.

Nit. 891300047-6 Dir. CR 31 No. 31 62 Tel. 2856070

Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

Identificacion CC 16241458 Ocupacion

Fecha Nac. 1948/06/29 Est. Civil Edad 75 Afio(s)
Direccion CALLE 52 # 31 79 PALMIRA Teléfono 3155514245 Sexo M

Niv Educativ Religion Raza

DATOS DE LA ADMISION

Registro No. 150333 Fecha Admision 2024/04/08 19:26 Ing. Por  Urgencias
Tipo Usuario  Contributivo Tipo Afiliado Cotizante Nivel 1
Contrat NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO

DATOS DEL ACOMPANANTE

Nombre ISABELA OSPINA Parentesco NIETA
Direccion Teléfono 3155514245
Urgencia

Fecha Hora: 2024/04/08 20:26

Anamnesis

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE EN COMPANIA DE SU NIETA 8AUXILIAR DE ENFERMERIA), REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE MAREO SUBITA MIENTRAS CAMINABA, CON CEFALEA MARACADA 8/10, SOMNOLENCIA, ADEMAS
CON TOMA DE PRESION ARTERIAL EN 90/50 Y FRECUENCIA CARDIACA REDUCIDA DE 35 A 40 MG, GLUCOMETRIA DE 122, REFIERE CLINICA DE
DURACION DE 2 HORAS, AL MOMENTO REFIERE SENTIRSE APARENTEMENTE ASINTOMATICO, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA ALZAS TERMICAS..

Antecedentes

PATOLOGICOS HTA, DM, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER, IAM 2019.

FARMACOLOGICOS LEVOTIROXINA 125 MCG, MEMANTINA 10 MG DIA, CLOPIDROGREL 75 MG DIA, ASA 100 MG DIA, FLUOXERINA 20 MG
DIA, LOSARTAN 50 MG DIA, SITAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000 EN LA MANANA Y CENA, ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 12 HORAS,
METOPROLOL 50 MG DIA, EMPAGLIFLOZINA 25 MG AL ALMUERZO, ATORVASTATINA 40 MG NOCHE..

ALERGIAS NIEGA.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CXx DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA, OTS HOMBRO DERECHO.

Examen Fisico

Evaluaciéon General

SIGNOS VITALES Tension Arterial Sistolica 115.00 . Tension Arterial Diastolica 65.00 . Tension Arterial Media 81.67 . Frec.Cardiaca ( L/Min ) 32.00
. Frec.Respiratoria (Res / min) 22.00 . Temp (3C) 36.00 . Peso(Kg) 72.00 . Talla(M) 1.70 . Saturacién de Oxigeno 97.00 . Indice Masa Corporal 24.91 .

ESTADO GENERAL ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFEBRIL, LEVEMENTE PALIDO

CABEZA: NORMOCEFALA, NO DEFORMIDADES, PUILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS. ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, OTOSCOPIA NORMAL.

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, DE TONO E INTENSIDAD RECUDIDOS, CON PAUSAS ASOCIADAS.

PULMONES: MURMULLO BRONCOVESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A PALPACION PROFUNDA, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS DISTALES CONSERVADOS.
SNC: CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO, GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACION..

Diagnostico

Causa Externa Enfermedad General
Dx. Principal R001-Bradicardia, No Especificada
Dx. Rel. T 1499-Arritmia Cardiaca, No Especificada

Conducta y PLan PACIENTE ADULTO MAYOR CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, ANTECEDENTES DE HTA, DM, DEMENCIA TIPO
ALZHEIMER, IAM 2019, CON SINTOMATOLOGIA DE MAREO SUITO, ASOCIADO A MAREO SUBITO, HIPOTENSION Y BRADICARDIA, AHORA
CONSERVANDO NORMOTENSION, SIN EMBARGO PERSISTE CON BRADICARDIA, AL EXAMEN FISICO CON RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, DE
TONO E INTENSIDAD RECUDIDOS, CON PAUSAS ASOCIADAS, SE DECIDE POR TANTO DEJAR EN OBSERVACION CON MONITORIA CONTINUA DE
SIGNOS VITALES, TOMA DE PARACLINICOS RESPECTIVOS INCLUIDOS TROPONINAS, SE SOLICITA EKG Y RX DE TORAX PARA DEFINIR CONDUCTA A
SEGUIR.

T

Fabian Herrera Mayor
CC 1085327942 T. Prof 1085327942
Médico(a) General

Medico General

Hospitalizacion

Diagnostico

Causa Externa Enfermedad General

Dx. Principal R001-Bradicardia, No Especificada

Diana Rodriguez Andrade
CC 52818259
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Evoluciones

Fecha Hora: 2024/04/08 20:48 Formato: Evolucion Médica Entorno: Urgencia

REVALORACION

EKG: RR IMPRESIONA REGULAR, CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES PERMANENTES, FC APROXIMADA DE 30 LPM, CON PR
CORTOPCONSERVADO, NO SIGNOS DE ISQUEMIA APARENTES.
CONCLUSION: BRADICARDIA SINUSAL EXTREMA SINTOMATICA

ANALISIS:

PACIENTE ADULTO MAYOR CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, ANTECEDENTES DE HTA, DM, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER, IAM 2019, CON
SINTOMATOLOGIA DE MAREO SUITO, ASOCIADO A MAREO SUBITO, HIPOTENSION Y BRADICARDIA, AHORA CONSERVANDO NORMOTENSION,
SIN EMBARGO PERSISTE CON BRADICARDIA, AL EXAMEN FISICO CON RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, DE TONO E INTENSIDAD RECUDIDOS,
CON PAUSAS ASOCIADAS, AHORA CON EKG QUE MUESTRA PATRON DE BRADICARDIA SINUSAL EXTREMA, SINTOMATICA, PROBABLE ASOCIADO A
BETABLOQUEO FARMACOLOGICO, A DESCARTAR EVENTO CORONARIO ISQUEMICO DE NOVO, SE DECIDE POR TANTO CONTINUAR MONITORIA
CONTINUA DE SIGNOS VITALES, SE COMENTA CASO CON ESPECIALISTA DE TURNO (DR TEHELEM) ATENTOS A EVOLUCION, SE INFORMA A
PACIENTE Y ACOMPANANTE (NIETA) REFIEREN COMPRENDER Y ACEPTAR.
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Fabian Herrera Mayor

CC 1085327942 T. Prof 1085327942
Médico(a) General

Medico General

Fecha Hora: 2024/04/08 22:02 Formato: Evolucion Médica Entorno: Urgencia

PACIENTE MASCULINO DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTA, DM2, HIPOTIROIDISMO, ALZHEIMER, IAM. ASISTE AL SERVICIO DE
URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA, ASOCIADA A MAREO, DIAFORESIS, POR LO CUAL LA
NIETA QUIEN ES PERSONAL DE SALUD DECIDE TOMAR SIGNOS VITALES Y REFIERE PRESENTAR FRECUENCIA CARDIACA DE 40, TA 90/50 POR LO
QUE DECIDE CONSULTAR.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HTA, DM2, HIPOTIROIDISMO, ALZHEIMER, 1AM 2019.

FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA 125MCG 1TAB EN AYUNAS, MEMANTINA 10MG 1TAB/DIA, CLOPIDOGREL 75MG/DIA, FLUOXETINA 20MG
TAB/DIA, LOSARTAN 50MG/12H, SITAGLIPTINA+METFORMINA 50/1000MG/12H, ACIDO VALPROICO TAB 250MG/12H, METOPROLOL TAB 50
MG/12H, ATORVASTATINA TAB 40MG/DIA, EMPAGLIFLOZINA TAB 25MG/DIA, ASA TAB 100MG/DIA

QUIRURGICOS: BYPASS CORONARIO EN 2019

EF: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA CONSCIENTE.

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS

CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO SOPLOS CAROTIDEOS

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES, RUIDOS CARDIACOS DE
BAJA INTENSIDAD, SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA EN TODOS
LOS CUADRANTES

EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

FC: 50LPM TA: 106/53 SPO2: 95% FR:22 PESO: 72KG

PARACLINICOS: EKG DONDE SE EVIDENCIA UNA BRADICARDIA SINUSAL, CON RITMO BIGEMINADO.

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO YA DESCRITO, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON PARACLINICOS YA REPORTADOS
EN CONTEXTO DE BRADICARDIA SINUSAL CON RITMO BIGEMINADO, POR LO CUAL SE DECIDE SOLICITAR TROPONINAS PARA DESCARTAR UN
IAM, SS ECOCARDIOGRAMA TT SIGNOS DE MIOCARDIO ISQUEMICO, SUSPENDER METOPROLOL POR SU EFECTO CRONOTROPICO NEGATIVO Y
POSIBLE RELACION CON LA BRADICARDIA QUE PRESENTA EL PACIENTE, DISMINUIR DOSIS DE LOSARTAN A 50MG/DIA, SUSPENDER SITAGLIPTINA
+METFORMINA, INICIAR ESQUEMA DE INSULINA BASAL-BOLO A 0.4UI/KG 3-3-3 GLULISINA'Y 19Ul DE GLARGINA.

Juan Pablo Tehelem Carrefio
CC 94515916 T. Prof 76607307
Médico(a) Especialista
Medicina familiar

Fecha Hora:  2024/04/09 09:12 Formato: Evoluciéon Médica Entorno: Urgencia

NOTA DE EVOLUCION MEDICINA INTERNA
NOMBRE WILLIAM OSPINA
EDAD 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. PRESINCOPE EN ESTUDIO

2. BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

A. BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDNETES:

- HTA

-DMIINO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHIMER
- 1AM 2019
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S: PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA ALZAS
TERMICAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

O: AL EXAMEN FISICO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE
BAJO GASTO, TIENE LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA 111/62 MMHG T 36.5 °C FC 60 LPM FR 20 RPM SATO2 98% A UNA FIO2 21% AIRE
AMBIENTE. MV PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SIN DOLOR A LA PALPACION , EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 3 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES, ALERTA, ORIENTADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS 08/04/2024 CH LEUCOS 9680 NEUTROS 59% HB 11.5 HCTO 33.9% PLT 351.000 DIMERO D 2715 PT 12.1 INR 1.1 PTT 28.9 BUN 17.4
CLORO 105 CR 0.99 POTASIO 5 SODIO 145 TROPONINA #1 < 0.03 BUN 13.8 CR 0.72 TROPONINA 2 < 0.03

A/P: SE TRATA DE UN PACIENTE DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDNETE IAM EN 2019 CON REVASCULARIZACION CARDIACA, DM II, HTA'Y
DEMENCIA. QUIEN INGRESA POR CUADRO PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA
SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES, SE TOMAN PARACLINICOS AL INGRESO CURVA DE TROPONINA NEGATIVA, DIMERO D ELEVADO,
FUNCION RENAL NORMAL, EE NORMALES, TIEMPOS NORMALES, RX DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA, SIN SIGNOS DE EDEMA PULMONAR. EN EL
MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN
DEFICIT NEUROLOGICO, SIN SOPORTE DE O2. CONSDIERO DEBE CONTINUAR CON MANEJO INTRAHOSPITALARIO, VIGILANCIA DE TENSION Y
FRECUENCIA CARDIACA, AJUSTE DE MEDICAMENTOS, PACIENTE CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR POR LO TIENE PENDIENTE ECO TT PARA
ESTRAFICACION NO INVASIVA. ADICIONALMENTE SE REVISAN PARACLINICOS DE LA PERFIERIA DEL PACIENTE CON UNA HBA1C DE FEBRERO 2024
EN 9.8% POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO ANTIDIABETICO CON INSULINA, ADEMAS CON TSH 11 LO CUAL PUEDE EXPLICAR BRADICARDIA, SE
EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

MEDICO ASISTENCIAL, DRA MARIA ALEJANDRA ARCILA MESA.

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia
Fecha Hora: 2024/04/09 13:57 Formato: Evolucion Médica Entorno: Urgencia

PACIENTE CON DEMENCIA, QUIEN SE ENCUENTRA AGITADO, SE INICIA MANEJO CON QUETIAPINA.

Maria Alejandra Arcila Mesa
CC 1113680271 T. Prof 1113680271
Médico(a) General

Fecha Hora: 2024/04/10 01:52 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

NOTA DE EVOLUCION MEDICINA INTERNA
NOMBRE WILLIAM OSPINA
EDAD 75 ANOS

*NOTA DE INGRESO PISO*
WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. PRESINCOPE EN ESTUDIO

2. BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

A. BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDNETES:

- HTA

-DMIINO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHIMER
- 1AM 2019
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S.. FAMILIAR REFEIRE PACIENTE EN UENAS CONDICIONES GENERALES, TRANUQILO, AFEBRIL, NO SOMNOLIENTO.
O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS CLINICO. AFEBRIL, NO
LUCE TOXICO

ANALISIS

PACIENTE DE 75 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, INGRESA NE BUENAS CONICIONES A PISO, EN EL MOMENTO ASINTOMATICO, A LA
ESPERA DE TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS SOLICITADAS Y VALORACION POR MED INTERNA AM PARA DEFINIR CONUCTA A SEGUIR. ATENTA
A CAMBIOS

Lz

L Y
OO A }--_I-.‘:\ )

Dra. Laura Melissa Orjuela S.
cnli-"'uédico General
¥ RM. 1113699819

Laura Melissa Orjuela Santiago
CC 1113699819

Médico(a) General

Fecha Hora: 2024/04/10 16:40 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA CELIS
C.C 16241458

DIAGNOSTICOS:

1. PRESINCOPE EN ESTUDIO

2. BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

A. BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:

- HTA

-DMIINO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
- 1AM 2019

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, TOLERANDO ViA ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA
ALZAS TERMICAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

OBJETIVO: AL EXAMEN FiSICO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
SIGNOS DE BAJO GASTO, TIENE LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA 144/85 MMHG T 35.6 °C FC 72 LPM FR 20 RPM SATO2 98% A UNA FIO2 21%
AIRE AMBIENTE. MV PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADQOS, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SIN DOLOR A LA PALPACION , EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 3 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES, ALERTA, ORIENTADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS 08/04/2024
LEUCOS 9680 NEUTROS 59% HB 11.5 HCTO 33.9% PLT 351.000 DIMERO D 2715 PT 12.1 INR 1.1 PTT 28.9 BUN 17.4 CLORO 105 CR 0.99 POTASIO 5
SODIO 145 TROPONINA #1 < 0.03 BUN 13.8 CR 0.72 TROPONINA 2 < 0.03

ANALISIS:

SE TRATA DE UN PACIENTE DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE IAM EN 2019 CON REVASCULARIZACION CARDIACA, DM II, HTA Y
DEMENCIA. QUIEN INGRESA POR CUADRO PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA
SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES, SE TOMAN PARACLINICOS AL INGRESO CURVA DE TROPONINA NEGATIVA, DIMERO D ELEVADO,
FUNCION RENAL NORMAL, EE NORMALES, TIEMPOS NORMALES, RX DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA, SIN SIGNOS DE EDEMA PULMONAR. AL
EXAMEN FiSICO DE HOY SE AUSCULTAN RUIDOS CARDIACO ARRITMICOS, POR LO QUE SE CONSIDERA ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24
HORAS.

EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO,
SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SIN SOPORTE DE O2. CONSIDERO DEBE CONTINUAR CON MANEJO INTRAHOSPITALARIO, VIGILANCIA DE TENSION Y
FRECUENCIA CARDIACA.

PACIENTE CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR POR LO QUE SERA LLEVADO EL DIA DE HOY PARA LA REALIZACION DE ECO TT. SE REVALORARA
CON RESULTADO.

ADICIONALMENTE SE REVISAN PARACLINICOS DE LA PERIFERIA DEL PACIENTE CON UNA HBA1C DE FEBRERO 2024 EN 9.8% POR LO CUAL SE
AJUSTO MANEJO ANTIDIABETICO CON INSULINA, ADEMAS CON TSH 11, POR LO QUE SE SOLICITA NUEVO CONTROL, SE EXPLICA CONDUCTA AL
PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

DR HAROLD PENA MEDICO INTERNISTA
DR ANDRES POSSO MEDICO ASISTENCIAL
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Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/11 14:01 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

**\/ALORACION POR MEDICINA INTERNA**
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. PRESINCOPE EN ESTUDIO

- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

- BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

-DMIINO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- 1AM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)

- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NIEGA DISNEA, NIEGA SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO SINCOPALES, SINM
MAREO AL MOMENTO, NIEGA EMESIS, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIARREA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, TOLERA VIA ORAL

O: ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 124/75 MMHG FC 68 LPM FR 17 RPM T: 36.2 SATO2 98% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS:150-133-160-117-107-165

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
**NO HAY NUEVOS PARACLINICOS PARA REPORTAR**

08/04/2024
LEUCOS 9680 NEUTROS 59% HB 11.5 HCTO 33.9% PLT 351.000 DIMERO D 2715 PT 12.1 INR 1.1 PTT 28.9 BUN 17.4 CLORO 105 CR 0.99 POTASIO 5
SODIO 145 TROPONINA #1 < 0.03 BUN 13.8 CR 0.72 TROPONINA 2 < 0.03

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastolico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Vélvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

RADIOGRAFIA DE TORAX AP/LAT

HALLAZGOS:

Silueta cardiaca prominente.

Amarres metélicos en el esternon.

No hay consolidacion, derrame ni neumotorax.

Hilios y mediastino sin alteraciones. Traquea central.

Angulos costofrénicos libres.

Estructuras dseas y tejidos blandos visualizados de aspecto normal.
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ANALISIS Y PLAN::

PACIENTE MASCULINO DE 75 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE CUADRO PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON
EXTRASISTOLES VENTRICULARES, (MANEJANA BETABLOQUEADOR) CUENTA CON PARACLINICOS AL INGRESO CURVA DE TROPONINA NEGATIVA,
DIMERO D ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA. PACIENTE CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, SE TOMO
ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED INFERIOR MEDIO BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO
LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL REQUIRIO VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE
HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. POR EVIDENCIA DE EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSDIRO TOMA
DE HOLTERA PARA DESCARTAR ALTERACIONES EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, PENDIENTE TOMA. AL MOMENTO PACIENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SINGOS DE SIRS, SIN SINTOMAS ANGINOSQOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES. GLUCOMETRIAS EN RANGOS. SE
CONSDIERA POR AHORA CONTINAUR MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUN EVOLUCION Y REPORTES SE DEFINIRA CONDUCTA. SE EXPLICA
CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR

DR.MIGUEL EDUARDO ANDRADE (INTERNISTA-CARDIOLOGO) DRA.VALENTINA ARCE (MED.ASISTENCIAL)

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072

Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha Hora: 2024/04/11 16:23 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 12:46 PM

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM II NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. EN COMPANIA DE
FAMILIAR. EN EL MOMENTO NO CUENTA CON SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 95%, CON FRECUENCIA CARDIACA DE 66 LPM. AL VALORAR
PACIENTE A LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. SE INICIA TERAPIA EN SEMIFOWLER Y SE REALIZAN EJERCICIOS DE CINESITERAPIA PASIVA EN MIEMBROS SUPERIORES CON 25
REPETICIONES. DESPUES SE HACEN EJERCICIOS DE MOVILIDAD DE MANERA PASIVA EN MIEMBROS INFERIORES CON 25 REPETICIONES. SE DEJA A
PACIENTE TOTALMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD, EN COMPARNIA DE FAMILIAR, SATURANDO 94%, CON FRECUENCIA CARDIACA DE
63 LPM.

Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/12 15:32 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

**VALORACION POR MEDICINA INTERNA**
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. PRESINCOPE EN ESTUDIO

- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

- BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

-DMIINO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- 1AM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)

- HIPOTIROIDISMO
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S:PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NIEGA DISNEA, NIEGA SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO SINCOPALES,
MAREO POSICIONAL, NIEGA EMESIS, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIARREA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, TOLERA VIA ORAL

O: ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 116/69 MMHG FC 60 LPM FR 19 RPM T: 36.2 SATO2 97% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS:133-113-219-127-206

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

08/04/2024
LEUCOS 9680 NEUTROS 59% HB 11.5 HCTO 33.9% PLT 351.000 DIMERO D 2715 PT 12.1 INR 1.1 PTT 28.9 BUN 17.4 CLORO 105 CR 0.99 POTASIO 5
SODIO 145 TROPONINA #1 < 0.03 BUN 13.8 CR 0.72 TROPONINA 2 < 0.03

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncién sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastélico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Vélvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS Y PLAN::

PACIENTE MASCULINO DE 75 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE CUADRO PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON
EXTRASISTOLES VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D ELEVADO,
RADIOGRAFIA DE DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA. SE TOMO ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED
INFERIOR MEDIO BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL
REQUIRIO VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR ALTERACIONES
EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE (PENDIENTE REPORTE). AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SINGOS
DE SIRS, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES. GLUCOMETRIAS EN RANGOS, TSH NORMAL. SE CONSDIERA POR AHORA
CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUN EVOLUCION Y REPORTE SE DEFINIRA CONDUCTA. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL PARA EL DIA DE MANANA, SE EXPLICA CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR

DR.ESCOBAR (INTERNISTA) DRA.ORTEGON (MED.ASISTENCIAL)

L&l 6.
sy

Diego Fernando ESCOBAR GALVIS
CC 94404963
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/12 16:45 Formato: Notas de Nutricion Entorno: Hospitalizacion

PACIENTE MASCULINO 75 ANOS CON DX MEDICO D E

PRESINCOPE // BRADICARDIA EE /BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES // ANT HTA - DM -DEMENCIA TIPO ALZHEIMER -
IAM 2019

***LA CLASIFICACION ANTROPOMETRICA NO DEFINE EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE***
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---***CRITERIOS GLIM PARA DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN PACIENTE HOSPITALIZADO***---

CRITERIOS FENOTIPICOS -- REDUCCION MASA MUSCULAR
CRITERIO ETIOLOGICO -- INFLAMACION COMO CONSECUENCIA DE PATOLOGIA EN CURSO (PCR ELEVADA)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

PACIENTE CON COMPROMISO DEL ESTADO NUTRICIONAL SECUNDARIO A PATOLOGIAS BASE Y EN CURSO, CON MODERADO AUMENTO DE
REQUERIMIENTO ENERGETICO PROTEICO Y NUTRICIONAL COMO CONSECUENCIA DE ESTRES METABOLICO Y MANEJO MEDICO. PESIMO MANEJO
DE PATOLOGIA CRONICA EVIDENCIADA EN LA ANAMNESIS ALIMENTARIA, CREENCIAS Y GUSTOS/RECHAZOS ALIMENTARIOS, POSIBLE
DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES REFLEJADA EN EL EXAMEN FiSICO EN PIEL CABELLO UNAS, CON CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DE
SOBREPESO RELACIONADO CON ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

REQUERIMIENTO ENERGETICO ACTUAL: 25KCAL/KG =1750 KCAL /DiA
REQUERIMIENTO PROTEICO: 1.4G/KG/DIA.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL INTRAHOSPITALARIO

SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL A PACIENTE Y FAMILIAR REFORZANDO ADECUADOS HABITOS DE ALIMENTACION PARA LA EDAD,
PATOLOGIA BASE Y CONDICION DEL PACIENTE EVITANDO EL DETERIORO PROGRESIVO DEL ESTADO NUTRICIONAL, SE RESUELVEN DUDAS DE
PACIENTE Y FAMILIAR RESPECTO A CREENCIAS Y MITOS EN ALIMENTACION

DURANTE LA ESTANCIA CONTINUAR CON DIETA HOSPITALARIA ESTABLECIDA CON EL FIN DE MITIGAR LA PROGRESION DE DESNUTRICION INTRA
HOSPITALARIA'Y COMPLICACIONES ASOCIADAS, GARANTIZAR AUMENTO DE CONSUMO DEL REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE REQUIERE
PRESCRIBIR SUPLEMENTACION POR ViA ORAL CON FORMULA NUTRICIONAL POLIMERICA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA GLUCERNA 2
BOTELLAS DIARIAS 1 9 AM 1 3PM MONITOREAR CONSUMO Y TOLERANCIA DE FN Y DH, REPORTAR CAMBIOS; SE GENERA ORDEN MEDICA PARA
ASISTIR A SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA DE EPS, SE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Yulieth Daniela Rodriguez Fernandez
CC 1113665854 T. Prof 1113665854
Nutricionista

Nutricion clinica

Fecha Hora: 2024/04/13 16:24 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

**VALORACION POR MEDICINA INTERNA**
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. PRESINCOPE EN ESTUDIO

- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

- BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

-DMIINO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- 1AM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)

- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NIEGA DISNEA, NIEGA SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO SINCOPALES,
MAREO POSICIONAL, NIEGA EMESIS, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIARREA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, TOLERA VIA ORAL

O: ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 142/57 MMHG FC 84 LPM FR 18 RPM T: 36.4 SATO2 98% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 154-146-111-161-263-100

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
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INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:

14/04/24 HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 5.730, NEUTROFILOS 2.200 (38.4%), LINFOCITOS 2.940 (20.3%), HGM 11.3, HTO 32.7, MCV 92.1, HCM 31.9,
PLAQUETAS 263.000

CREATININA 0.72, BUN 29.7, SODIO 144, POTASIO 4.4

11/04/2024
TSH 1.54

08/04/2024
LEUCOS 9680 NEUTROS 59% HB 11.5 HCTO 33.9% PLT 351.000 DIMERO D 2715 PT 12.1 INR 1.1 PTT 28.9 BUN 17.4 CLORO 105 CR 0.99 POTASIO 5
SODIO 145 TROPONINA #1 < 0.03 BUN 13.8 CR 0.72 TROPONINA 2 < 0.03

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncién sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastélico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Vélvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS Y PLAN::

PACIENTE DE 75 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CUADRO PRESINCOPAL, SIN
DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES, (MANEJADA
CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA,
CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED INFERIOR MEDIO BASAL, PARED INFEROSEPTALY
POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL REQUIRIO VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE
HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON
BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR ALTERACIONES EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE
PACIENTE, PENDIENTE ASIGNAR CITA O REMISION SEGUN INDICACION DE EPS. SE REVISAN PARACLINCIOS DE CONTORL HEMOGRAMA SIN
LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, FUNCION RENAL CONSERVADA, SIN TRASTORNO HIDROELECTROLITICO. AL DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SINGOS DE SIRS, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES, AL MOMENTO RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SE INDICA EKG DE CONTROL. POR AHORA CONTINUA HOSPTIALIZADO CON MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUN
EVOLUCION Y REPORTE DE ESTUDIO PENDIENTE SE DEFINIRA CONDUCTA. SE EXPLICA CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y
ACEPTAR

DR. HAROL PENA (MEDICO INTERNISTA) DRA. VALENTINA ARCE (MD.ASISTENCIAL)

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/14 14:17 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

**VALORACION POR MEDICINA INTERNA**
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. PRESINCOPE EN ESTUDIO

- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

- BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

-DMIINOIR



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
- 1AM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE REFIERE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO
SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 110/85 MMHG FC 62 LPM FR 18 RPM T: 36.0 SATO2 97% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 171-142-139-153-135-135-190-140

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
**NO HAY NUEVOS PARACLINICOS PARA REPORTAR**

13/04/24 HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 5.730, NEUTROFILOS 2.200 (38.4%), LINFOCITOS 2.940 (20.3%), HGM 11.3, HTO 32.7, MCV 92.1, HCM 31.9,
PLAQUETAS 263.000
CREATININA 0.72, BUN 29.7, SODIO 144, POTASIO 4.4

11/04/2024
TSH 1.54

08/04/2024
LEUCOS 9680 NEUTROS 59% HB 11.5 HCTO 33.9% PLT 351.000 DIMERO D 2715 PT 12.1 INR 1.1 PTT 28.9 BUN 17.4 CLORO 105 CR 0.99 POTASIO 5
SODIO 145 TROPONINA #1 < 0.03 BUN 13.8 CR 0.72 TROPONINA 2 < 0.03

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncién sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastélico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Vélvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS Y PLAN::

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CUADRO
PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES
VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE
TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED INFERIOR MEDIO
BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL REQUIRIO
VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR ALTERACIONES
EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, PENDIENTE ASIGNAR CITA O REMISION SEGUN INDICACION DE EPS. SE REVISA EKG DE CONTROL
DONDE SE EVIDENCIAN EXTRASISTOLES VENTRICULARES. AL DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SINGOS DE SIRS, SIN
SINTOMAS ANGINOSOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES, GLUCOMETRIAS EN RANGOS, PACIENTE QUE MANEJABA EN CASA EMPAGLIFOZINA Y
METFORMINA/SITAGLIPTINA CONSDIERO REINICAR Y SUSPENDER ESQUEMA DE INSULINAS, DEJAR CON ESQUEMA DE CORRECCION Y
VIGILANCIA. POR AHORA CONTINUA HOSPTIALIZADO CON MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUN EVOLUCION Y REPORTE DE ESTUDIO
PENDIENTE SE DEFINIRA CONDUCTA. SE EXPLICA CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR

DRA. DIANA RODRIGUEZ (INTERNISTA) DRA. VALENTINA ARCE (MD.ASISTENCIAL)
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Diana Rodriguez Andrade
CC 52818259
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/15 14:12 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

-PRESINCOPE EN ESTUDIO

-BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE REFIERE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO
SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 125/58 MMHG FC 50 LPM FR 16 RPM T: 36.0 SATO2 94% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 100-100-124-131

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastélico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Vélvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CUADRO
PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES
VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE
TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED INFERIOR MEDIO
BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL REQUIRIO
VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR ALTERACIONES
EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, PENDIENTE ASIGNAR CITA O REMISION SEGUN INDICACION DE EPS. AL DIA DE HOY PACIENTE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SINGOS DE SIRS, SIN SINTOMAS ANGINOSQOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES, GLUCOMETRIAS EN RANGOS,
POR AHORA CONTINUA HOSPTIALIZADO CON MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUN EVOLUCION Y REPORTE DE ESTUDIO PENDIENTE SE
DEFINIRA CONDUCTA. SE EXPLICA CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR
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DR. PENA (MEDICINA INTERNA)
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL).

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/15 15:18 Formato: Notas de Nutricion Entorno: Hospitalizacion

REVALORACION POR SERV DE NUTRICION CLINICA

PACIENTE MASCULINO 75 AKIOS CON DX MEDICO D E

PRESINCOPE EN ESTUDIO // BRADIARRITMIA EN ESTUDIO // BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES ANTECEDENTES: -
HIPERTENSION ARTERIAL - DM Il NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) - HIPOTIROIDISMO

PACIENTE CONOCIDO ANTERIORMENTE POR ESTE SERVICIO CON DX NUTRICIONAL ANOTADO, AL EXAMEN FiSICO SIN HALLAZGOS NUEVOS,
TOLERANDO MANEJO NUTRICIONAL ACTUAL, NO PRESENTA SINTOMAS GASTROINTESTINALES REPORTAR CAMBIOS

MUTRIC N

AT

Yulieth Daniela Rodriguez Fernandez
CC 1113665854 T. Prof 1113665854
Nutricionista

Nutricion clinica

Fecha Hora: 2024/04/15 16:49 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

TERAPIA FISICA
ATENCION REALIZADA A LAS 12:51 PM.

PACIENTE DE 75 ANOS DE EDAD, GENERO MASCULINO, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE PRESINCOPE EN ESTUDIO, BRADICARDIA SINUSAL CON
EXTRASISTOLES VENTRICULARES, ANTECEDENTES: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER,
INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA), HIPOTIROIDISMO, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPANIA DE LA ESPOSA,
ESTABLE, ALERTA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 99%, A LA AUSCULTACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE FUNCIONAL, CON MOVILIDAD
CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, TONO MUSCULAR NORMAL, INDEPENDIENTE PARA LA REALIZACION DE SUS
ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y DE LA VIDA DIARIA, EN SEDENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVA DE
MIEMBROS SUPERIORES, EN BIPEDO MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS INFERIORES COMBINADO CON EJERCICIOS DE COORDINACION,
ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADO A TOLERANCIA, EL PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.

L}

Lina M? Betancaurt R.
Fisioterapauta U.S.C.
RM TE-5349

Lina Maria Betancourt Rodriguez
CC 1113655166
Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/16 12:24 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:
-PRESINCOPE EN ESTUDIO
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-BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE REFIERE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO
SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 132/50 MMHG FC 71 LPM FR 21 RPM T: 36.0 SATO2 97% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 116

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastdlico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CUADRO
PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES
VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE
TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED INFERIOR MEDIO
BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL REQUIRIO
VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR ALTERACIONES
EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, AL DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SINGOS DE SIRS, SIN SINTOMAS
ANGINOSOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES, GLUCOMETRIAS EN RANGOS, PACIENTEQUE DEBE DE CONTIUAR HOSPITALZIADO A LA ESPERA DE
EVOLUCION CLINICA, PENDIENTE TOMA'Y REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER INICIADO EL 16/04/24 PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADICIONALES, SE EXPLICA CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR

DR. ANDRADE (MEDICINA INTERNA)
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL).

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA

CC 227759 T. Prof 16072

Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha Hora:  2024/04/16 13:26 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 12:10 PM
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PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM Il NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. EN COMPANIA DE
FAMILIAR. NO CUENTA CON SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 96%. A LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. PACIENTE EN EL MOMENTO CON TOMA DE HOLTER. SE INICIA TERAPIA EN
SEMIFOWLER Y SE REALIZAN EJERCICIOS DE CINESITERAPIA PASIVA EN MIEMBROS INFERIORES CON 30 REPETICIONES. DESPUES SE HACEN
EJERCICIOS CIRCULATORIOS DE MANERA PASIVA EN MIEMBROS INFERIORES CON 30 REPETICIONES. PACIENTE CON ACEPTABLE RESPUESTA A LA
INTERVENCION, TOLERANDO TERAPIA, SE DEJO TOTALMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD, EN COMPANIA DE FAMILIAR, SATURANDO
95%.

Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/17 13:17 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

-PRESINCOPE EN ESTUDIO

-BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE REFIERE EN COMPARNIA DE FAMILIAR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO
SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 108/67 MMHG FC 66 LPM FR 19 RPM T: 36.1 GRADOS SATO2 98% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 127

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastdlico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Véalvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS
PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CUADRO
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PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES
VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE
TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED INFERIOR MEDIO
BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL REQUIRIO
VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR ALTERACIONES
EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, AL DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SINGOS DE SIRS, SIN SINTOMAS
ANGINOSOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES, GLUCOMETRIAS EN RANGOS, PACIENTEQUE DEBE DE CONTIUAR HOSPITALZIADO A LA ESPERA DE
EVOLUCION CLINICA, PENDIENTE REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES, SE EXPLICA
CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR

DR. PENA (MEDICINA INTERNA)
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL).

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/17 13:42 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

TERAPIA FISICA
ATENCION REALIZADA A LAS 9:52 AM.

PACIENTE DE 75 ANOS DE EDAD, GENERO MASCULINO, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE PRESINCOPE EN ESTUDIO, BRADICARDIA SINUSAL CON
EXTRASISTOLES VENTRICULARES, ANTECEDENTES: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER,
INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA), HIPOTIROIDISMO, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPANIIA DE LA ESPOSA,
ESTABLE, ALERTA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 97%, A LA AUSCULTACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE FUNCIONAL, CON MOVILIDAD
CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, TONO MUSCULAR NORMAL, INDEPENDIENTE PARA LA REALIZACION DE SUS
ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y DE LA VIDA DIARIA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR EL PASILLO DE LA CLINICA CON BUENA
TOLERANCIA, EN SEDENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, ESTIRAMIENTO
MUSCULAR GENERALIZADO A TOLERANCIA, EL PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO ESTABLE.

L}

Lina M? Betancaurt R.
Fisioterapauta U.S.C.
RM TE-5349

Lina Maria Betancourt Rodriguez
CC 1113655166

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/18 11:47 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

-PRESINCOPE EN ESTUDIO

-BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE REFIERE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO
SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL
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O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 121/64 MMHG FC 63 LPM FR 19 RPM T: 36.2 GRADOS SATO2 97% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 129

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastdlico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Véalvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CUADRO
PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES
VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE
TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL DE PARED INFERIOR MEDIO
BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE INFARTO EL CUAL REQUIRIO
VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR ALTERACIONES
EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, AL DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SINGOS DE SIRS, SIN SINTOMAS
ANGINOSOS, SIN EPISODIOS SINCOPALES, GLUCOMETRIAS EN RANGOS, PACIENTEQUE DEBE DE CONTIUAR HOSPITALZIADO A LA ESPERA DE
EVOLUCION CLINICA, PENDIENTE REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES, SE EXPLICA
CLARAMENTE A FAMILIAR QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR

DR. ANDRADE (MEDICINA INTERNA)
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL).

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha Hora: 2024/04/18 16:39 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 12:52 PM

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM Il NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. SIN SOPORTE DE
OXIGENO, SATURANDO 97%. A LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. SE INICIA TERAPIA ESTIMULANDO EL SEDENTE EN BORDE DE CAMA'Y SE REALIZAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD DE
MANERA PASIVA EN MIEMBROS SUPERIORES CON 25 REPETICIONES. DESPUES SE HACEN EJERCICIOS PASIVOS EN MIEMBROS INFERIORES CON 25
REPETICIONES. SE FINALIZA TERAPIA CON PACIENTE ESTABLE, SATURANDO 94%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD.
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Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077
Fisioterapeuta

Fecha Hora:  2024/04/19 14:29 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

-PRESINCOPE EN ESTUDIO

-BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN SINTOMAS ANGINOSOS, SIN NUEVOS EPISODISO
SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 128/72 MMHG FC 58 LPM FR 19 RPM T: 36,7 GRADOS SATO2 96% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 140

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastélico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Vélvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS, CURSA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN CONTEXTO DE CUADRO PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA
SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D
ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL
DE PARED INFERIOR MEDIO BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE
INFARTO EL CUAL REQUIRIO VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON
ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR
ALTERACIONES EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, PENDEINTE REPORTE, AL MOEMTNO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
NO SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO, NO SIGNOS DE FICIULTAD RESPIRATORIA, NO SIRS, NO DOLOR TORACICO, NO DISNEA, NO EPISODIOS
DE SINCOPE NI PRESINCOPE, EN RELACION A LO ANTEOIR SE DECIDE CONTINUAR CON EL MANJO MEDICO YA INSTAURADO, SIN CAMBIOS,
ATENTOS A REPORTE DE HOLTER PARA DEFINIR CONDUCTA, ATENTOS A EOVLUCION CLINICA'Y HEMODINAMICA DE PACIENTE, SE EXPLICA A
PAICENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.
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DR DIEGO ESCOBAR (MD INTERNISTA) DRA MARIA ALEJANDRA PONCE (MD ASISTENCIAL)

Diego Fernando ESCOBAR GALVIS
CC 94404963

Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/19 16:19 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 12:51 PM

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM 1l NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO CUENTA CON
SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 98%. A LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. SE INICIA TERAPIA EN BIPEDESTACION Y SE TRABAJA MARCHA ASISTIDA POR FUERA DE LA
HABITACION POR UN LAPSO DE TIEMPO CONSIDERABLE CON BUENA TOLERANCIA. DESPUES CON APOYO EN BARANDAS SE HACEN EJERCICIOS
DE MOVILIDAD EN MIEMBROS SUPERIORES Y INFERIORES CON 20 REPETICIONES. SE DEJA A PACIENTE TOTALMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD, EN COMPANIA DE FAMILIAR, SATURANDO 94%.

Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/20 14:02 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

-PRESINCOPE EN ESTUDIO

-BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES
ANTECEDENTES:

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

S:PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, NIEGA DOLOR TORACICO, NO PALPITACIONES, NO DISNEA, SIN
NUEVOS EPISODISO SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL

SV: TA 125/46 MMHG FC 69 LPM FR 18 RPM T: 35 GRADOS SATO2 96% A FIO2 21%

GLUCOMETRIAS: 109

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.
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EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.
SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastdlico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Véalvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS, CURSA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN CONTEXTO DE CUADRO PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA
SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D
ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL
DE PARED INFERIOR MEDIO BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE
INFARTO EL CUAL REQUIRIO VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PACIENTE CON
ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A EKG CON BRADICARDIAS Y BIGEMISMO, SE CONSIDERO TOMA DE HOLTER A PARA DESCARTAR
ALTERACIONES EN RITMO ASOCIADAS A CUADRO DE PACIENTE, PENDEINTE REPORTE, AL MOEMTNO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
NO SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO, NO SIGNOS DE FICIULTAD RESPIRATORIA, NO SIRS, NO DOLOR TORACICO, NO DISNEA, NO EPISODIOS
DE SINCOPE NI PRESINCOPE, EN RELACION A LO ANTEOIR SE DECIDE CONTINUAR CON EL MANJO MEDICO YA INSTAURADO, SIN CAMBIOS,
ATENTOS A REPORTE DE HOLTER PARA DEFINIR CONDUCTA, ATENTOS A EOVLUCION CLINICA Y HEMODINAMICA DE PACIENTE, SE EXPLICA A
PAICENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

DRA DIANA RODRIGUEZ (MD INTERNISTA) DRA MARIA ALEJANDRA PONCE (MD ASISTENCIAL)

Diana Rodriguez Andrade
CC 52818259
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/20 16:52 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

TERAPIA FISICA
ATENCION REALIZADA A LAS 14:20 PM.

PACIENTE DE 75 ANOS DE EDAD, GENERO MASCULINO, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE PRESINCOPE EN ESTUDIO, BRADICARDIA SINUSAL CON
EXTRASISTOLES VENTRICULARES, ANTECEDENTES: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER,
INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA), HIPOTIROIDISMO, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPANIA DE LA
HERMANA, ESTABLE, ALERTA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 95%, A LA
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE FUNCIONAL,
CON MOVILIDAD CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, TONO MUSCULAR NORMAL, INDEPENDIENTE PARA LA REALIZACION
DE SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y DE LA VIDA DIARIA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR EL PASILLO DE LA CLINICA CON BUENA
TOLERANCIA, EN BIPEDO SE REALIZAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES COMBINADO
CON EJERCICIOS DE COORDINACION, ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADO A TOLERANCIA, EL PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO
ESTABLE.

L}

Ling M? Betancaurt R.
Fisioterapauta U.S.C.
RM 76-5349

Lina Maria Betancourt Rodriguez
CC 1113655166
Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/21 08:56 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion
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EVOLUCION MEDICINA GENERAL
WILLIAM OSPINA CELIS
EDAD: 75 ANOS

DIAGNOSTICOS:

-PRESINCOPE EN ESTUDIO

-BRADICARDIA PERSISTENTE 31-31

- BLOQUEO AURICULO VENTRICULAR GRADO 2 MOBITZ |

- HIPERTENSION ARTERIAL

- DIABETES MELLITUS TIPO Il NO IR

- DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

- INFARTO AGUDO DEL IOCARDIO 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA)
- HIPOTIROIDISMO

- PACIENTE FUNCIONAL BARTHEL 95 DEPENDENCIA LEVE

S:PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR ESPOSA, ENELMOEMTNO NO DOLOR TORACICO, NO EPIGASTRALGIA, NO DISNEA, NO PALPITACIONES,
NO DISNEA, SIN NUEVOS EPISODISO SINCOPALES, NIEGA OTROS SINTOMAS, TOLERA VIA ORAL

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERA VIA ORAL
SV: TA 126/84 MMHG FC 31 LPM FR 18 RPM T: 35 GRADOS SATO2 98% A FIO2 21%

C/C. NORMOCEFALICO, ORL, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. CUELLO SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS.

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR MASA O MEGALIAS, NO ASCITIS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

G/U SE OMITE.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y FUERZA CONSERVADA, LLENADO CAPILAR < 3 SEG, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS.

SNC ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION Y SIN SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS:
11/04/2024
TSH 1.54

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

10/04/24 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones segmentarias de la contractilidad. Patrén
diastdlico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Véalvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para
hipertensién pulmonar significativa.

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYOR DE 75 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS ANTERIORMENTE DESCRITOS, CURSA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN CONTEXTO DE CUADRO PRESINCOPAL, SIN DOLOR TORACICO, ENCONTRANDOSE AL INGRESO HIPOTENSION Y BRADICARDIA
SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES, (MANEJADA CON BETABLOQUEADOR) CUENTA CON TROPONINAS NEGATIVAS, DIMERO D
ELEVADO, RADIOGRAFIA DE DE TORAX SIN CARDIOMEGALIA, CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO CON FEVI 45% ACINECIA A NIVEL
DE PARED INFERIOR MEDIO BASAL, PARED INFEROSEPTAL Y POSTERIO LATERAL MEDIO-BASAL LO CUAL CORRESPONDE A CICATRIZ DE DE
INFARTO EL CUAL REQUIRIO VASCULARIZACION, SIN SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR, CAVIDADES DERECHAS NORMALES. PENDEITNE
REPORTE DE HOLTER, EN EL MEOMTNO PACIENTE CON CON BRADICARDIA, FC 31, SIN SIGNOS DE IINESTABILIDAD, CON EKG FC 31, CON
APARENTE BLOQUEO AV GRADO II, EN RELACION A LO ANTOEIR CONSIDERO PACIENTE DEBE ESTAR MONITORIZADO EN UCIN POR ALTO RIESGO
DE BAJO GASTO CARDIACO Y NECESIDAD DE EVALUACION PERSISTENTE DE SIGNOS DE INESTABILIDAD, PACIENTE FUNCIONAL, CON BARTHEL 95
PUNTOS, EN RELACION A LAONTREORI SE DECIDE COMENTAR CASO CON UCI DR TEHELN QUIEN ACEPTA PACIETNE PARA UCIN, SE EXPLICA
CLARAMENTE A FAMILIAR ESPOSA Y PACIENTE, ADEMAS DE SOBRINA QUIENES ENCONJUNTO ENTIENDEN PATOLOGIA PRESENTE Y RIESGOS,
REFIEREN ENTENDER Y APCATR.

Maria Alejandra Ponce Ramirez
CC 1113679193 T. Prof 1113679193

Médico(a) General

UCI Adultos
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Fecha Ingreso: 2024-04-2109:55
Motivo de Ingreso: BRADICARDIA EXTREMA

Diagnéstico de Ingreso
[RO0O1]-Bradicardia, No Especificada

Evaluacion General

SIGNOS VITALES Tension Arterial Sistolica 144.00 . Tension Arterial Diastolica 68.00 . Frec.Cardiaca ( L/Min ) 62.00 . S02 98.00 . Temp (2C) 36.00 .
INFORMACION DE INGRESO
Antecedentes Personales
Medicos: Hta - dm tipo2 - hipotiroidismo - enfermedad coronaria rvm 2019 2 puentos demencia tipo alzheimer
Quirurgicos: --
Traumaticos: --
Transfunsionales: --
Alergicos: --
Toxicos: --
Antecedentes Familiares
Antecedentes Familiares: --
Revision Por Sistemas
Revisién x Sistema: --
Examen Fisico
Cabeza y Cuello: No iy
Torax: Campos pulmonares ventilados
Cardio-Pulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos velados
Abdomen: Abdomen blando sin masas ni megalias
GenitoUrinario: --
Extremidades: No edema llenado capilar menor de 3 seg
Sistema Nervioso Central: Alerta sin deficit motor ni sensitivo
Paraclinicos
Gases Arteriales: Ekg con rimto sinusal con extrasistoles ventriculares no signos de isquemia
Impresion Diagnéstica
Impresién Diagndstica: Dx bradicardia en estudio sd de nodo enfermo ?? extrasistoles ventriculares enfermedad coronaria multivaso con rvm en el
2019 por hc iam en el 2029 por hc dm tipo2 por hc hta por hc hipotiroidismo por hc demencia tipo alzheimer por hc
Analisis
Anélisis: Ap adulto mayor con mutiples cormobilidades alto rcv con enfermedad coronaria de base con rvm en el 2019 con 2 puentes coronarios ,
ingresa desde el 8-04-2024 por episodio de lipotimia , asociado con signos de bajo gasto con hallazgos a favor de bradicardia en el ekg sin signos
de isquemia , se descarta evento coronario en curso con estudio de eco t-.t que mostro fevi del 45% con acinesia en pared inferior - lateral (
interpretado por cardiologia como cicatriz del evento coronario previo ), quien se le envia en pisos holter para aclarar eventos bradiarritmicos
asociado con episodios de extrasistolias no se descarta que este en contexto de compromiso nuevo coronario vs enfermedad de nodo ? tiene pte
reporte , es comentado con uci por bradicardia extrema que condiciona riesgo de parada se ajusta terapia farmacologica a definir con reporte de

holter derivar para manejo por elctrofisiologia y definir estudios de estratificacion no invasiva segun evolucion clinica, paciente con alto riesgo
deterioro evolutivo . su pronostico es muy reservado .

Juan Pablo Tehelem Carrefio
CC 94515916 T. Prof 76607307
Médico(a) Especialista

Medicina familiar

Fecha Hora: 2024/04/21 10:50 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: UCI Adultos
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FISIOTERAPIA: INGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, ADULTO MAYOR CON MUTIPLES CORMOBILIDADES ALTO RCV CON
ENFERMEDAD CORONARIA DE BASE CON RVM EN EL 2019 CON 2 PUENTES CORONARIOS , INGRESA DESDE EL 8-04-2024 POR EPISODIO DE
LIPOTIMIA , ASOCIADO CON SIGNOS DE BAJO GASTO CON HALLAZGOS A FAVOR DE BRADICARDIA EN EL EKG SIN SIGNOS DE ISQUEMIA , SE
DESCARTA EVENTO CORONARIO EN CURSO CON ESTUDIO DE ECO T-.T QUE MOSTRO FEVI DEL 45% CON ACINESIA EN PARED INFERIOR - LATERAL
(INTERPRETADO POR CARDIOLOGIA COMO CICATRIZ DEL EVENTO CORONARIO PREVIO ), QUIEN SE LE ENVIA EN PISOS HOLTER PARA ACLARAR
EVENTOS BRADIARRITMICOS ASOCIADO CON EPISODIOS DE EXTRASISTOLIAS NO SE DESCARTA QUE ESTE EN CONTEXTO DE COMPROMISO
NUEVO CORONARIO VS ENFERMEDAD DE NODO ? TIENE PTE REPORTE , ES COMENTADO CON UCI POR BRADICARDIA EXTREMA QUE
CONDICIONA RIESGO DE PARADA, PACIENTE INGRESA DESPIERTO, CONCINETE, SIN SOPORTE DE O2 SUPLEMENTARIO, NO DISNEA, A LA
AUSCULTACION MV PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SE REALIZA MONITORIA CARDIOPULMONAR, FC 89 TA 174/59 FR 16 SATO2 99%,
PACIENTE FUNCIONAL, CON MOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, PACIENTE TOLERA MANEJO SE DEJA BAJO
OBSERVACION

Ana Maria Molina Vacca
CC 1113630110 T. Prof 1113630110

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/21 18:23 Formato: Evolucion Médica Entorno: UCI Adultos

EVOLUCION UCI NOCHE WILLIAM OSPINA 75 ANOS DX BRADICARDIA EN ESTUDIO

SD DE NODO ENFERMO ??

EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM EN EL 2019 POR HC

IAM EN EL 2029 POR HC

DM TIPO2 POR HC

HTA POR HC

HIPOTIROIDISMO POR HC

DEMENCIA TIPO ALZHEIMER POR HC SUBJETIVO>: REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DISNEA, NO PALPITACIONES, NO DOLOR TORACICO. OBJETIVO:
TRANQUILO, CONCIENTE, ALERTA, COLABORADOR. SIGNOS VITALES:PA 110/60 FC 64 FR 20 T 37 NO IN YUGULAR RUIDOS CARDIACOS
ARRITMICOS, CON TENDENCIA A LA BRADICARDIA, NO AUSCULTO SOPLOS ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN MASAS, NO VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMA NEURO: SIN DEFICIT.

AP ADULTO MAYOR CON MUTIPLES CORMOBILIDADES ALTO RCV CON ENFERMEDAD CORONARIA DE BASE CON RVM EN EL 2019 CON 2
PUENTES CORONARIOS , INGRESA DESDE EL 8-04-2024 POR EPISODIO DE LIPOTIMIA , ASOCIADO CON SIGNOS DE BAJO GASTO CON HALLAZGOS
A FAVOR DE BRADICARDIA EN EL EKG SIN SIGNOS DE ISQUEMIA , SE DESCARTA EVENTO CORONARIO EN CURSO CON ESTUDIO DE ECO T-.T QUE
MOSTRO FEVI DEL 45% CON ACINESIA EN PARED INFERIOR - LATERAL ( INTERPRETADO POR CARDIOLOGIA COMO CICATRIZ DEL EVENTO
CORONARIO PREVIO ), QUIEN SE LE ENVIA EN PISOS HOLTER PARA ACLARAR EVENTOS BRADIARRITMICOS ASOCIADO CON EPISODIOS DE
EXTRASISTOLIAS NO SE DESCARTA QUE ESTE EN CONTEXTO DE COMPROMISO NUEVO CORONARIO VS ENFERMEDAD DE NODO ? TIENE PTE
REPORTE , ES COMENTADO CON UCI POR BRADICARDIA EXTREMA QUE CONDICIONA RIESGO DE PARADA SE AJUSTA TERAPIA FARMACOLOGICA
A DEFINIR CON REPORTE DE HOLTER DERIVAR PARA MANEJO POR ELCTROFISIOLOGIA'Y DEFINIR ESTUDIOS DE ESTRATIFICACION NO INVASIVA
SEGUN EVOLUCION CLINICA , PACIENTE CON ALTO RIESGO DETERIORO EVOLUTIVO . SU PRONOSTICO ES MUY RESERVADO . SE INDICAN
PARACLINICOS DE CONTROL.

Maiger Adrian Diaz Marin
CC 94556141 T. Prof 1301698
Médico(a) Especialista

Medicina familiar

Fecha Hora: 2024/04/22 11:08 Formato: Evolucion Médica Entorno: UCI Adultos
EVOLUCION UCI' Y TRASLADO A UCIN Y REMISION PARA ELECTROFIOLOGIA i INGRESO AYER :::i:ii: CRITERIO DE INGRESO == BRADICARDIA
SINTOMATICA.

DX PREVIOS ::::::: ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM EN EL 2019 == IAM EN EL 2019, CARA INFERIOR, DM TIPO2 , HTA,
HIPOTIROIDISMO, DEMENCIA

DX ACTUAL :::: BRADICARDIA SINTOMATICA, SE PLANTEA ENF DE NODO SINUSAL, BIGEMINISMO.

REPORTE ECOCARDIOGRAMA :: FE 45 %, ACINESIA CARA INFERIOR, Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistdlica leve a
moderada, y alteraciones, segmentarias de la contractilidad. Patron diastdlico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula mitral con
insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertensién pulmonar significativa.

PROBLEMAS ::::::i: CARGA MORBIDA, ENF DE BASE, REQUIERE REPORTE DE HOLTER PARA DAR CONTINUIDAD AL PROCESO DE REMISION

AL EF i AFEBRIL, FC 69 ( SE REPORTO FC TAN BAJA COMO 31 LAT/MIN), FR 17, PAM 61, SATURACION 96 %, GLUCOMETRIA 149, SE VE CON
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BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN ESTERTORES, EL RITMO DE BASE ES SINUSAL, CON BIGEMINISMO Y CUANDO FC BAJA TAMBIEN ESTA EN
SINUSAL, TOLERA DIETA, DIURESIS DE 2400 CC EN 24 HORAS , ESTA ALERTA, NO ESTA FOCALIZADO.
LABORATORIO :::::: HB 11,9, LEU 6,9, NEU 49%, PLAQUETAS 214000==LEVE ANEMIA, SODIO 142, POTASIO 4,6, CLORO108= RANGO, CREATININA

0,91, BUN 15,3 == RANGO
ANALISIS :izzzi: SE SOSPECHA ENF DEL NODO SINUSAL, SE DETEECTAN BRADICARDIA SINUSAL Y BIGEMINISMO, HUBO SINTOMA,. YA SE TOMO
HOLTER Y ESPERA POR REPORTE PARA SER REMITIDO A VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA.

Dr. Juan Carlgs Vélez

ICJD N&:fan

77

_—
Juan Carlos Velez Giraldo
CC 10122973 T. Prof 10122973

Médico(a) Especialista

Medicina Interna e Intensivista

Fecha Hora: 2024/04/22 14:41 Formato: Notas de Nutricion Entorno: UCI Adultos

REVALORACION POR SERVICIO DE NUTRICION CLINICA
PACIENTE MASCULINO 75 AKIOS CON DX MEDICO DE

PACIENTE CONOCIDO PREVIAMENTE POR SERVICIO DE NUTRICION CLINICA, INTERVENCION DE SEGUIMIENTO DE SU ESTADO NUTRICIONAL Y
POSIBLES AJUSTES EN EL MANEJO NUTRICIONAL ACTUAL

PACIENTE CON DX NUTRICIONAL ANOTADO, EL CUAL HA SIDO FOCO DEL MANEJO NUTRICIONAL DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, AL
EXAMEN FiSICO NO SE OBSERVAN HALLAZGOS RELEVANTES. NO REPORTA SINTOMAS GASTROINTESTINALES SIGNIFICATIVOS LO CUAL SUGIERE
UNA BUENA TOLERANCIA AL MANEJO NUTRICIONAL ACTUAL

SE RECOMIENDA CONTINUAR MONITOREANDO EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE DE FORMA REGULAR, ESPECIALMENTE EN RELACION
CON EL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL PREVIAMENTE ESTABLECIDO. SE SOLICITA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA QUE REPORTEN
CUALQUIER CAMBIO SIGNIFICATIVO EN EL ESTADO CLINICO DEL PACIENTE QUE PUEDA REQUERIR AJUSTES EN SU MANEJO NUTRICIONAL.

Yulieth Daniela Rodriguez Fernandez
CC 1113665854 T. Prof 1113665854
Nutricionista

Nutricion clinica

Fecha Hora: 2024/04/22 17:50 Formato: Evolucion Médica Entorno: UCI Adultos

EVOLUCION UCIN NOCHE

REVISTA MEDICA COORDINACION UCI - MD FAMILIAR

DX PREVIOS :::::: ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM EN EL 2019 == IAM EN EL 2019, CARA INFERIOR, DM TIPO2 , HTA,

HIPOTIROIDISMO, DEMENCIA
DX ACTUAL BRADICARDIA SINTOMATICA, SE PLANTEA ENF DE NODO SINUSAL, BIGEMINISMO

CRITERIOS DE UCIN
MONITORIA CONTINUA

PROBLEMAS
ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

EF SV TA 143-78 CON FC 65 POR MIN FR 19 POR MIN SATO2 98%
CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

CAMPOS PULMONARES VENTILADOS

ABDOMEN BLANDO SIN MASAS NI MEGALIAS
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EXTREMIDADES SIN EDEMA
SNC ALERTA SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

AP ADULTO MAYOR CON MULTIPLES COMORBILIDADES CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO CONSERVANDO ESTABILIDAD CLINICA SIN
VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA CON ALTO RCV Y DE PARADA CARDIACA TIENE PTE REPORTE DE MONITORIA HOLTER EN 24 HORAS
PARA AVANZAR EN REMISION PARA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA , CONTINUA MANEJO MEDICO ATENTOS A EVOLUCION EL
PRONOSTICO DEL PACIENTE ES MUY RESERVADO . SS LAB DE CONTROL AM

Lo Fosmande
0.

Lauro Fernando Rivera Carrefio
CC 16725890 T. Prof 738792
Médico(a) Especialista

Medicina familiar

Fecha Hora: 2024/04/23 11:48 Formato: Evolucion Médica Entorno: UCI Adultos

DX:

- BRADICARDIA SINTOMATICA

- ENF DE NODO SINUSAL - BIGEMINISMO

- ANTECEDENTE ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
- DIABETES MELLITUS

- HIPERTENSION ARTERIAL

- HIPOTIROIDISMO

CRITERIOS DE UCIN:
ALTO RIESGO DE COLAPSO
MONITOREO CONTINUO

PROBLEMAS: RIESGO DE PARO CARDIACO
EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFERIL, TOLERA VIA ORAL.

SV: T: 36.°C, FC: 65 LPM, FR: 14 RPM, PA: 115/57, TAM: 76, GLCOMETRIA: 115 - 121

CYC: NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO MASAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SOBREAGREGADOS
ABD: BLANDO, NO DOLOR, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

DIURESIS: NORMAL

EXT: SIMETRICAS, SIN EDEMA

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT APARENTE

REPORTE DE PARACLINICOS:
23/04/2024: HB: 12.3, HTO: 36, LEU: 7420, NEU: 51%, LINF: 36%, PLAQ: 207, NA: 143, K: 5.14, CL: 103, CREA: 1.01, BUN: 17.

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA
DISMINUIDA

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS, EN CONTEXTO DE BRADICARDIA SINUSAL Y BIGEMINISMO, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, SE TOMO
HOLTER LLEGA REPORTE HOY CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA
ARRITMICA 38%, CONTINUA EN PLAN DE REMISION PARA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA. AHORA PACIENTE ESTABLE, CONTINUA BAJO
OBSERVACION UCIN.
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DR, GABRIEL LOPEZ MALDONADD
s kg

Gabriel Ramon Lopez Maldonado
CC 13256909 T. Prof 1196/84
Médico(a) Especialista

Cuidado del paciente en estado critico

Fecha Hora: 2024/04/23 21:53 Formato: Evolucion Médica Entorno: UCI Adultos

EVOLUCION UCI NOCHE

DIAGNOSTICO:

- BRADICARDIA SINTOMATICA

- ENF DE NODO SINUSAL - BIGEMINISMO

- ANTECEDENTE ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
- DIABETES MELLITUS

- HIPERTENSION ARTERIAL

- HIPOTIROIDISMO

CRITERIOS DE UCIN:
ALTO RIESGO DE COLAPSO
MONITOREO CONTINUO

PROBLEMAS: RIESGO DE PARO CARDIACO
GLUCOMETRIAS 129 - 99 mg/dL

NO PRESENTA FIEBRE

DIURESIS 1,4 CC/ Kg / HORA

EXAMEN FISICO:

T:36.°CFC 65 FR 14 PA: 139/ 66

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CUELLO MOVIL, NO MASAS
RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SOBREAGREGADOS
ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
DIURESIS: 1,4 CC / Kg / HORA.

EXT: SIMETRICAS, SIN EDEMA

SNC: ALERTA, NO AGITADO, COLABORADOR

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ANALISIS:
PACIENTE DE 75 ANOS, EN CONTEXTO DE BRADICARDIA SINUSAL Y BIGEMINISMO, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, SE TOMO

HOLTER LLEGA REPORTE HOY CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA

ARRITMICA 38% //// CONTINUA EN PLAN DE REMISION PARA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA. AHORA PACIENTE ESTABLE, CONTINUA
BAJO OBSERVACION UCIN //// CONTROL DE PARACLINICOS.

Heiler Lozada Ramos
CC 76306615
Médico(a) Especialista

Medico intensivista

Fecha Hora: 2024/04/24 10:19 Formato: Evolucion Médica Entorno: UCI Adultos

EVOLUCION UCIN, TRASLADO A HOSPITALIZACION Y REMISION PARA ELECTROFIOLOGIA ::
== BRADICARDIA SINTOMATICA.

DX PREVIOS ::::: ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM EN EL 2019 == IAM EN EL 2019, CARA INFERIOR, DM TIPO2 , HTA,
HIPOTIROIDISMO, DEMENCIA

DX ACTUAL ::::: BRADICARDIA SINTOMATICA, SE PLANTEA ENF DE NODO SINUSAL, BIGEMINISMO.

REPORTE ECOCARDIOGRAMA :: FE 45 %, ACINESIA CARA INFERIOR, Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistdlica leve a

:: ESTANCIA DE 4 DIAS :::: CRITERIO DE INGRESO
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moderada, y alteraciones, segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula mitral con
insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertensién pulmonar significativa.

REPORTE HOLTER == RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, SIN PASUAS MAYORES DE 2,5 SG, EV CON CARGA
ARRITMICA DEL 38%, CON CINCO DUPLETAS, VARIABILIDAD DE FC DISMINUIDOA.

PROBLEMAS :::ii: CARGA MORBIDA, ENF DE BASE, REQUIERE REMISION PARA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA, ESTANCIA PROLONGADA.
AL EF iz AFEBRIL, FC 76 ( MINIMA REPORTADA 67, MAXIMA REPORTADAB80), PAM 81, SATURACION 98%, BUEN PATRON RESPIRATORIO, NO
REQUIERE OXIGENO SUPLEMENTARIO, EL RITO CARDIACO SIGUE VARIABLE CON PERIODOS DE SINUSAL 'Y OTROS DE BIGEMINISMO, TOLERANDO
DIETA, DIURESIS DE 2600 CC EN 24 HORAS Y SIN FOCALIZACION NEUROLOGI

LABORATORIO ::::: K 4.3 == EN RANGO

ANALISIS i HIPOTESIS DE ENFERMEDAD DEL NODO, CON CARGA ARRITMICA ALTA DADO POR EV GENERANDO BIGEMINISMO, SIN DETECTAR
PAUSAS , SIN BAJO GASTO, YA COMPLETO LOS REQUISITOS DE ECOCARDIOGRAMA Y HOLTER PARA LOGRAR LA VALORACION POR
ELECTROFISIOLOGIA.

Dr. Jugn Carles Velez
S
a7

_—

Juan Carlos Velez Giraldo
CC 10122973 T. Prof 10122973

Médico(a) Especialista

Medicina Interna e Intensivista

Fecha Hora: 2024/04/24 12:50 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

- BRADICARDIA SINTOMATICA

- ENF DE NODO SINUSAL - BIGEMINISMO

- ANTECEDENTE ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
- DIABETES MELLITUS

- HIPERTENSION ARTERIAL

- HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE SOLO AL MOMENTO DE LA REVISTA, NO REPORTA SINTOMAS AL MOMENTO

O: SV TA 143/75 FR 20 FC 61 SAT 98% T 36,3 °C

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADQS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO,
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE
TOMO HOLTER CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA
38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR ELECTROFISIOLOGIA, A LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE EPS.
CONTINUA VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER

DR JOSE HAROLD PENA MD INTERNA
DRA MONICA GONZALEZ MD ASISTENCIAL
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Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/25 00:16 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: UCI Adultos

PACIENTE CON ANTECEDNETES DE

ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM EN EL 2019

IAM EN EL 2019, CARA INFERIOR

DM TIPO2

HTA

HIPOTIROIDISMO

DEMENCIA

CON DIAGNOSTICO

BRADICARDIA SINTOMATICA, SE PLANTEA ENF DE NODO SINUSAL, BIGEMINISMO.

EN 4 DIA DE ESTANCIA EN UCI CON REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA :: FEVizq 45 %, ACINESIA CARA INFERIOR, Ventriculo izquierdo de tamafio
normal, con disfuncién sistélica leve a moderada, y alteraciones, segmentarias de la contractilidad. Patrén diastélico de relajacion lenta. Atrio
izquierdo normal. Valvula mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar significativa. Y
REPORTE DE HOLTER == RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, SIN PASUAS MAYORES DE 2,5 SG, EV CON CARGA
ARRITMICA DEL 38%, CON CINCO DUPLETAS, VARIABILIDAD DE FC DISMINUIDOA.
ALERTA ACTIVO EN OCASIONES CON DOLOR EN ELPECHO CON OXIGENO SUPLEMENTARIO SISTEMA DE BAJO FLUJO FIO2 28% SO2p 94% PA
128/87 FC 62 FR 15 NO SIGNOS FRANCOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EXCURSION TORACICA SIMETRICA MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
ACP NO RUIDOS SOBREAGREGADOS RITMO CARDIACO VARIABLE CON PERIODOS DE SINUSAL Y OTROS DE BIGEMINISMO, TOLERANDO DIETA,
DIURESIS DE 2600 CC EN 24 HORAS, RETIRO 02 SUPLEMENTARIO

PENDIENTE REMISION PARA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA

Maria Del Rosario Otoya Dussan
CC 31860190 T. Prof 11973
Médico(a) Especialista
Fisioterapia en cuidado critico

Fecha Hora: 2024/04/25 10:46 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

- BRADICARDIA SINTOMATICA

- ENF DE NODO SINUSAL - BIGEMINISMO

- ANTECEDENTE ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
- DIABETES MELLITUS

- HIPERTENSION ARTERIAL

- HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

O: SVTA 109/55 FR 18 FC 71 SAT 98% T 36,3 °C

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:
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1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO
DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertensiéon pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO,
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE
TOMO HOLTER CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA
38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR ELECTROFISIOLOGIA, A LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE EPS.
CONTINUA VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER

DR MIGUEL ANDRADE MD INTERNA
DRA MONICA GONZALEZ MD ASISTENCIAL

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072

Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha Hora: 2024/04/25 16:14 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 12:47 PM

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM Il NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. SIN SOPORTE DE
OXIGENO, SATURANDO 96%. AL AUSCULTAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. SE INICIA TERAPIA EN BIPEDESTACION Y SE DEAMBULA POR FUERA DE LA HABITACION CON BUENA TOLERANCIA. DESPUES
CON APOYO EN BARANDAS SE HACEN EJERCICIOS DE MOVILIDAD EN MIEMBROS SUPERIORES Y INFERIORES CON 20 REPETICIONES. PACIENTE
CON ACEPTABLE RESPUESTA A LA INTERVENCION, TOLERANDO TERAPIA, SE DEJO TOTALMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD, EN
COMPANIA DE FAMILIAR, SATURANDO 95%.

Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/26 09:34 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

- BRADICARDIA SINTOMATICA

- ENF DE NODO SINUSAL - BIGEMINISMO

- ANTECEDENTE ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
- DIABETES MELLITUS

- HIPERTENSION ARTERIAL

- HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO
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O: SV TA 109/65 FR 18 FC 72 SAT 98% T 36 °C

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO,
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE
TOMO HOLTER CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA
38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR ELECTROFISIOLOGIA, A LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE EPS.
CONTINUA VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER

DR DIEGO ESCOBAR MD INTERNA
DRA MONICA GONZALEZ MD ASISTENCIAL

Diego Fernando ESCOBAR GALVIS
CC 94404963
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/26 15:09 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

TERAPIA FISICA
ATENCION REALIZADA A LAS 12:15 PM.

PACIENTE DE 75 ANOS DE EDAD, GENERO MASCULINO, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE BRADICARDIA SINTOMATICA, ENF DE NODO SINUSAL -
BIGEMINISMO, ANTECEDENTE ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019, DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL,
HIPOTIROIDISMO, ENCUENTRO PACIENTE EN COMPANIA DE LA ESPOSA, ESTABLE, ALERTA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 94%, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE FUNCIONAL, CON MOVILIDAD CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES,
TONO MUSCULAR NORMAL, INDEPENDIENTE PARA LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y DE LA VIDA DIARIA, EN
SEDENTE SE REALIZAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVO ASISTIDA Y ACTIVA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES COMBINADO
CON EJERCICIOS DE COORDINACION, ESTIRAMIENTO MUSCULAR GENERALIZADO A TOLERANCIA, EL PACIENTE TOLERA INTERVENCION, DEJO
ESTABLE.

L}

Lina M® Betancaurt R.
Fisioterapauta U.S.C.
RM TE-5349

Lina Maria Betancourt Rodriguez
CC 1113655166
Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/27 13:04 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion
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EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

- BRADICARDIA SINTOMATICA

- ENF DE NODO SINUSAL - BIGEMINISMO

- ANTECEDENTE ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
- DIABETES MELLITUS

- HIPERTENSION ARTERIAL

- HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

O: SV TA 123/52 MMHG FR 20 RPM FC 40 LPM SAT 97% T 361 °C
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO,
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE
TOMO HOLTER CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA
38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR ELECTROFISIOLOGIA, A LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE EPS.
CONTINUA VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DR. PENA ( MEDICINA INTERNA).
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL)

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/27 16:00 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 11:39 AM

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM Il NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO CUENTA CON
SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 95%. AL AUSCULTAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. SE INICIA TERAPIA EN BIPEDO Y SE TRABAJA MARCHA ASISTIDA POR FUERA DE LA HABITACION POR UN LAPSO DE TIEMPO
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CONSIDERABLE CON BUENA TOLERANCIA. DESPUES CON APOYO EN BARANDAS SE HACEN EJERCICIOS DE MOVILIDAD EN MIEMBROS
SUPERIORES Y INFERIORES CON 20 REPETICIONES. SE DEJA A PACIENTE TOTALMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD, EN COMPANIA DE
FAMILIAR, SATURANDO 94%.

Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077
Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/28 13:21 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

-BRADICARDIA SINTOMATICA

-SINDROME DE NODO SINUSAL ENFERMO - BIGEMINISMO
ANTECEDENTE

-ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
-DIABETES MELLITUS

-HIPERTENSION ARTERIAL

-HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

O: SV TA 129/59 MMHG FR 20 RPM FC 65 LPM SAT 97% T 36.5 °C
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO,
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE
TOMO HOLTER CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA
38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR ELECTROFISIOLOGIA'Y POSIBLE REQUERIMIENOT DE MARCAPASQOS A
LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE EPS. CONTINUA VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

DR. PENA ( MEDICINA INTERNA).
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL)
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Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/28 16:17 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 12:25 PM

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM II NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. SIN SOPORTE DE
OXIGENO, SATURANDO 96%. A LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. SE INICIA TERAPIA EN BIPEDO Y SE DEAMBULA POR FUERA DE LA HABITACION CON BUENA TOLERANCIA. DESPUES
CON APOYO EN BARANDAS SE HACEN EJERCICIOS DE MOVILIDAD EN MIEMBROS SUPERIORES Y INFERIORES CON 2 SERIES DE 15 REPETICIONES.
SE FINALIZA TERAPIA CON PACIENTE ESTABLE, SATURANDO 95%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD.

Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/29 12:35 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

-BRADICARDIA SINTOMATICA

-SINDROME DE NODO SINUSAL ENFERMO - BIGEMINISMO
ANTECEDENTE

-ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
-DIABETES MELLITUS

-HIPERTENSION ARTERIAL

-HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

O: SV TA 129/79 MMHG FR 18 RPM FC 63 LPM SAT 96% T 36.2 °C
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024
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FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertensién pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO,
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE
TOMO HOLTER CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA
38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR ELECTROFISIOLOGIA Y POSIBLE REQUERIMIENOT DE MARCAPASOS A
LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE EPS. CONTINUA VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

DR. PENA ( MEDICINA INTERNA).
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL)

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha Hora: 2024/04/29 13:58 Formato: Notas Fisioterapia Entorno: Hospitalizacion

FISIOTERAPIA FISICA.
HORA DE INICIO: 10:52 AM

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 75 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 1. PRESINCOPE EN ESTUDIO- BRADIARRITMIA EN ESTUDIO -
BRADICARDIA SINUSAL CON EXTRASISTOLES VENTRICULARES

ANTECEDENTES:- HIPERTENSION ARTERIAL - DM II NO IR - DEMENCIA TIPO ALZHEIMER - IAM 2019 (REVASCULARIZACION CARDIACA) -
HIPOTIROIDISMO, AL LLEGAR A LA HABITACION SE ENCUENTRA ESTABLE, DESPIERTO, UBICADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO CUENTA CON
SOPORTE DE OXIGENO, SATURANDO 94%. AL AUSCULTAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. SE INICIA TERAPIA EN BIPEDO Y SE TRABAJA MARCHA ASISTIDA POR FUERA DE LA HABITACION POR UN LAPSO DE TIEMPO
CONSIDERABLE CON BUENA TOLERANCIA. DESPUES SE HACEN EJERCICIOS DE MOVILIDAD EN MIEMBROS SUPERIORES Y INFERIORES CON 30
REPETICIONES. PACIENTE CON ACEPTABLE RESPUESTA A LA INTERVENCION, TOLERANDO TERAPIA, SE DEJO TOTALMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD, EN COMPARIA DE FAMILIAR, SATURANDO 92%.

Alejandro Martinez Morales
CC 1113693077 T. Prof 1113693077

Fisioterapeuta

Fecha Hora: 2024/04/30 12:14 Formato: Evolucion Médica Entorno: Hospitalizacion

EVOLUCION MEDICINA INTERNA
WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

-BRADICARDIA SINTOMATICA

-SINDROME DE NODO SINUSAL ENFERMO - BIGEMINISMO
ANTECEDENTE

-ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
-DIABETES MELLITUS

-HIPERTENSION ARTERIAL

-HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

0O: SV TA 110/67 MMHG FR 18 RPM FC 66 LPM SAT 98% T 36.1 °C
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ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:

1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3.
EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%, CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO,
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE
TOMO HOLTER CON RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA
38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR ELECTROFISIOLOGIA'Y POSIBLE REQUERIMIENOT DE MARCAPASOS A
LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE EPS SIN EMBARGO SIN RESOUESTA HASTA EL MOMENTO Y EKG DE CONTROL CON BRADICARDIA
SINUSAL SIN SINTOMAOLOGIA, DEBIDO A LO ANTERIOR Y A LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA MEDICA,
CITA CONTROL EN 15 DIAS CON MEDICINA INTERNA, CITA PRIORITARIA CON ELECTROFISIOLOGIA DE MANERA AMBULATORIA, INCAPACIDAD
MEDICA, RECOMENDACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS PARA RECONSULTAR A URGENCIAS, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

DR. ANDRADE ( MEDICINA INTERNA).
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL)

NTER
R 18

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia

Orden Medica

Fecha-Hora: 2024-04-08 20:36 Indicaciones: OBSERVACION
MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES
TAPON HEPARINIZADO
SS HEMOGRAMA, TP, TPT, DIMERO D, TROPONINA, ELECTROLITOS
SS BUN, CR
SS EKG
SS RX DE TORAX
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
ESQUEMA DE CORRECION CON INSULINA CRISTALINA ESQUEMA RABBIT
CSV-AC
GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Hemograma iv (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices eritrocitarios 1,00
leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios y morfologia electronica e
histograma) automatizado

Tiempo de protrombina [tp] 1,00
Tiempo de tromboplastina parcial [ttp] 1,00
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Creatinina en suero u otros fluidos

Nitrogeno ureico

Dimero d automatizado

Troponina t cuantitativa

Sodio en suero u otros fluidos

Cloro

Potasio en suero u otros fluidos
Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod

Radiografia de torax (p.a. o a.p. y lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral)
Medicamentos

Nombre

Fabian Herrera Mayor
CC 1085327942 T. Prof 1085327942
Médico(a) General

Medico General

Fecha-Hora: 2024-04-08 22:07 Indicaciones: OBSERVACION URGENCIAS
MONITORIA CONTINUA
SUSPENDER METOPROLOL
LOSARTAN 50 MG DIA
HARTMAN A 50 CC HORA
DIETA HIPOSODICA
OMEPRAZOL AMP POR 40 MG EV CADA 24 HORAS
LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM
FLUOXETINA 20 MG 7 AM
GLARGINA 19U SC7 AM
GLULISINA 3 U PREPRANDIAL
GLUCOMETRIAS PRE PRANDIALES Y 2 HORAS POS PRANDIALES
ASA 100 MG DIA
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
ATORVASTATINA 40 MG MOCHE
SSECOT-T
SS TROPONINA
SS LAB DE CONTROL AM
AC

Procedimientos

Nombre

Ecocardiograma transtoracico
Troponina i cuantitativa
Nitrogeno ureico

Creatinina en suero u otros fluidos

Medicamentos

Hartman (Lactato de Ringer) Bolsa x 500 ml

Omeprazol 40 mg Ampolla

Levotiroxina tab 50 mcg

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Cantidad - Indicaciones

1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante 2 dia(s) Via Subcutanea
Por razén necesaria

Cantidad - Indicaciones

5 dia(s) de tratamiento 500 ml Cada 6 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Intravenosa Segun prescripciéon médica

5 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Intravenosa Segun prescripcién médica

3 dia(s) de tratamiento 3 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica
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Fluoxetina cap 20 mg 5 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica
Insulina Glargina 100 UI/ML x 10 ml Solucion Inyectable 5 dia(s) de tratamiento 100 Ul Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica
INSULINA GLULISINA 100UI/ML FCO X 10ML APIDRA 5 dia(s) de tratamiento 100 Ul Cada 24 hora(s) Durante 5 dia

(s) Via Subcutanea Por razon necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 5 dia(s) de tratamiento 100 mg Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 5 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

Acido Valproico 250 mg cap 5 dia(s) de tratamiento 250 mg Cada 12 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Atorvastatina 20 mg tab 5 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Por razén necesaria

Juan Pablo Tehelem Carrefio
CC 94515916 T. Prof 76607307
Médico(a) Especialista
Medicina familiar

Fecha-Hora: 2024-04-09 09:36 Indicaciones: ORDENES MEDICAS:

- HOSPITALIZAR

- MONITORIA CONTINUA

- LEV HARTMAN A 50 CC HORA

- DIETA HIPOSODICA

- OMEPRAZOL AMP POR 40 MG EV CADA 24 HORAS **SUSPENDER**
- OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA ** INICIAR **

CONCILICACION MEDICAMENTOSA:

- SITAGLIPTINA + METFORMINA 1 TAB VO CADA DIA ( LA PACIENTE LO APORTA)
- EMPAGLIFOZINA 1 TAB CADA DIA ( LA PACIENTE LO APORTA)

- LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

- LOSARTAN 50 MG DIA

- FLUOXETINA 20 MG 7 AM

- ASA 100 MG DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

- ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

- INSULINA GLARGINA 19 U SC 7 AM

- GLULISINA 3 U PREPRANDIALES

- GLUCOMETRIAS PRE PRANDIALES Y 2 HORAS POS PRANDIALES CON ESQUEMA DE CORRECION INSULINA GLULISINA ASI:
150-200 2 Ul SC

201-250 4 Ul SC

251-300 6 UI SC

301-350 8 UI SC

351-400 10 UI SC

MAYOR DE 400 AVISAR A MEDICO DE TURNO

- PENDIENTE ECO T-T

- NOTIFICAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 20 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia(s) Via Oral Segun
prescripcion médica

Levotiroxina tab 50 mcg 1 dia(s) de tratamiento 3 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Fluoxetina cap 20 mg 1 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Insulina Glargina 100 UI/ML x 10 ml Solucion Inyectable 1 dia(s) de tratamiento 19 Ul Cada 24 hora(s) Durante 5 dia

(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica
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INSULINA GLULISINA 100UI/ML FCO X 10ML APIDRA 1 dia(s) de tratamiento 3 Ul Cada 8 hora(s) Durante 5 dia(s)
Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 1 dia(s) de tratamiento 100 mg Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 1 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

Acido Valproico 250 mg cap 1 dia(s) de tratamiento 250 mg Cada 12 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Atorvastatina 20 mg tab 1 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Por razén necesaria

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha-Hora: 2024-04-09 13:57 Indicaciones: QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE, DAR UNA TABLETA AHORA.

Medicamentos
Nombre Cantidad - Indicaciones
Quetiapina 25 mg Tabletas 25 mg Cada 24 hora(s) Durante 2 dia(s) Via Oral Segun

prescripcion médica

Maria Alejandra Arcila Mesa
CC 1113680271 T. Prof 1113680271

Médico(a) General

Fecha-Hora: 2024-04-10 00:04 Indicaciones: ORDENES MEDICAS:
- HOSPITALIZAR

- LEV HARTMAN A 50 CC HORA

- DIETA HIPOSODICA

- OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

- QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILICACION MEDICAMENTOSA:

- SITAGLIPTINA + METFORMINA 1 TAB VO CADA DIA ( LA PACIENTE LO APORTA)
- EMPAGLIFOZINA 1 TAB CADA DIA ( LA PACIENTE LO APORTA)

- LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

- LOSARTAN 50 MG DIA

- FLUOXETINA 20 MG 7 AM

- ASA 100 MG DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

- ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

- INSULINA GLARGINA 19 U SC 7 AM

- GLULISINA 3 U PREPRANDIALES

- GLUCOMETRIAS PRE PRANDIALES Y 2 HORAS POS PRANDIALES CON ESQUEMA DE CORRECION INSULINA GLULISINA ASI:
150-200 2 UI SC

201-250 4 UI SC

251-300 6 UI SC

301-350 8 UI SC

351-400 10 Ul SC

MAYOR DE 400 AVISAR A MEDICO DE TURNO

- PENDIENTE ECO T-T

- NOTIFICAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos
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Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 1 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Levotiroxina tab 50 mcg 2 dia(s) de tratamiento 3 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Fluoxetina cap 20 mg 2 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Insulina Glargina 100 UI/ML x 10 ml Solucion Inyectable 2 dia(s) de tratamiento 19 Ul Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

INSULINA GLULISINA 100UI/ML FCO X 10ML APIDRA 2 dia(s) de tratamiento 3 Ul Cada 8 hora(s) Durante 5 dia(s)
Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 2 dia(s) de tratamiento 100 mg Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 2 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

Acido Valproico 250 mg cap 2 dia(s) de tratamiento 250 mg Cada 12 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripciéon médica

Atorvastatina 20 mg tab 2 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Por razén necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 1 dia(s) de tratamiento 25 mg Cada 24 hora(s) Durante 3 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

|‘_r.__‘,. ,,«;,'.‘"‘\ f“:'(:J ]
Dra. Laura Mefissh Orjuela 5.

“éﬁ-"'uédicn General
¥ RM. 1113699819

Laura Melissa Orjuela Santiago
CC 1113699819

Médico(a) General

Fecha-Hora: 2024-04-10 16:43 Indicaciones: ORDENES MEDICAS:
- HOSPITALIZAR
- LEV HARTMAN A 50 CC HORA
- DIETA HIPOSODICA
- OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA
- QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE
CONCILIACION MEDICAMENTOSA:
- SITAGLIPTINA + METFORMINA 1 TAB VO CADA DIA ( LA PACIENTE LO APORTA)
- EMPAGLIFOZINA 1 TAB CADA DIA ( LA PACIENTE LO APORTA)
- LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM
- LOSARTAN 50 MG DIA
- FLUOXETINA 20 MG 7 AM
- ASA 100 MG DIA
- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
- ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG NOCHE
- INSULINA GLARGINA 19 U SC 7 AM
- GLULISINA 3 U PREPRANDIALES
- GLUCOMETRIAS PRE PRANDIALES Y 2 HORAS POS PRANDIALES CON ESQUEMA DE CORRECION INSULINA GLULISINA ASI:
150-200 2 UI SC
201-250 4 UI SC
251-300 6 UI SC
301-350 8 UI SC
351-400 10 Ul SC
MAYOR DE 400 AVISAR A MEDICO DE TURNO
-SE SOLICITA ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS
- SE SOLICITA NUEVA TSH
- PENDIENTE REPORTE DE ECO TT
- NOTIFICAR CAMBIOS
GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones
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‘Hormona estimulante del tiroides 7 oo T
Monitoreo electrocardiografico continuo (holter) 1,00
Medicamentos
Nombre Cantidad - Indicaciones
‘Omeprazol Capsulas 20mg T dials) de tratamiento 20 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia

(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Levotiroxina tab 50 mcg 2 dia(s) de tratamiento 3 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Fluoxetina cap 20 mg 2 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Insulina Glargina 100 UI/ML x 10 ml Solucion Inyectable 2 dia(s) de tratamiento 19 Ul Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

INSULINA GLULISINA 100UI/ML FCO X 10ML APIDRA 2 dia(s) de tratamiento 3 Ul Cada 8 hora(s) Durante 5 dia(s)
Via Subcutanea Por razdn necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 2 dia(s) de tratamiento 100 mg Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 2 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

Acido Valproico 250 mg cap 2 dia(s) de tratamiento 250 mg Cada 12 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Atorvastatina 20 mg tab 2 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Por razén necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 1 dia(s) de tratamiento 25 mg Cada 24 hora(s) Durante 3 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Losartan Tableta Recubierta 50mg 50 mg Cada 24 hora(s) Durante 2 dia(s) Via Oral Segun
prescripcion médica

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-11 14:02 Indicaciones: ORDENES MEDICAS POR MEDICINA INTERNA:

-CONTINUA HOSPITALZIADO

-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA // EMPAGLIFOZINA *SUSPENDIDO POR AHORA*
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-INSULINA GLARGINA 19 U SC7 AM

-GLULISINA 3 U PREPRANDIALES

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA
180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 Ul SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO
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-SE SOLICITA VALOACION POR NUTRICION

-PENDIENTE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS
-PENDIENTE REPORTE DE TSH

-CONTORL DE SIGNOS VITALES

-AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Interconsulta por nutricion y dietetica 1,00

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 2 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 3 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2 dia(s) Via Oral Por
razdn necesaria

Insulina Glargina 100 UI/ML x 10 ml Solucion Inyectable 3 dia(s) de tratamiento 19 Ul Cada 24 hora(s) Durante 2 dia
(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

INSULINA GLULISINA 100UI/ML FCO X 10ML APIDRA 3 dia(s) de tratamiento 3 Ul Cada 8 hora(s) Durante 2 dia(s)
Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 3 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 3 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 3 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 3 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 2 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdon necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 1 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 3 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante

2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

WNTERNE
R 18

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha-Hora: 2024-04-12 15:29 Indicaciones: ORDENES MEDICAS POR MEDICINA INTERNA:

-CONTINUA HOSPITALZIADO

-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE
CONCILIACION MEDICAMENTOSA:
-SITAGLIPTINA + METFORMINA // EMPAGLIFOZINA
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM
-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
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-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-INSULINA GLARGINA 19 U SC 7 AM

-GLULISINA 3 U PREPRANDIALES

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA
180-200 MGDL ADMIN 2 Ul SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 UI SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO
-P// VALORACION POR NUTRICION

-P// REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS
- SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL 5 AM

-CONTROL DE SIGNOS VITALES

-AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre

leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios y morfologia electronica e
histograma) automatizado

Sodio en suero u otros fluidos
Potasio en suero u otros fluidos
Cloro

Creatinina en suero u otros fluidos

Nitrogeno ureico
Medicamentos

Nombre

Omeprazol Capsulas 20 mg

Levotiroxina tab 50 mcg

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox

Insulina Glargina 100 UI/ML x 10 ml Solucion Inyectable

INSULINA GLULISINA 100UI/ML FCO X 10ML APIDRA

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny

Acido Valproico 250 mg cap

Atorvastatina 20 mg tab

Quetiapina 25 mg Tabletas

Losartan Tableta Recubierta 50mg

Fluoxetina cap 20 mg

Cantidad - Indicaciones

Hemograma iv (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices eritrocitarios

1,00 5 AM

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Cantidad - Indicaciones

3 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

4 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdon necesaria

1 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

4 dia(s) de tratamiento 19 Ul Cada 24 hora(s) Durante 2 dia
(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

4 dia(s) de tratamiento 3 Ul Cada 8 hora(s) Durante 2 dia(s)
Via Subcutanea Por razén necesaria

4 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

4 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

4 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

4 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdon necesaria

3 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

2 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

4 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria
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ek .
Diego Fernando ESCOBAR GALVIS
CC 94404963
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-12 16:48 Indicaciones: SUPLEMENTACION POR ViA ORAL CON FORMULA NUTRICIONAL POLIMERICA HIPERCALORICA
HIPERPROTEICA GLUCERNA 2 BOTELLAS DIARIAS 19 AM 1 3PM MONITOREAR CONSUMO Y TOLERANCIA DE FN Y DH, REPORTAR CAMBIOS;

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Glucerna® liquido. 30 dia(s) de tratamiento 1 UNIDAD(ES) Cada 6 hora(s)
Durante 30 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica VER
IND
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MUTRICIDNIETS DIETISTA

BAL DY B0 A

Yulieth Daniela Rodriguez Fernandez
CC 1113665854 T. Prof 1113665854
Nutricionista

Nutricion clinica

Fecha-Hora: 2024-04-13 16:24 Indicaciones: ORDENES MEDICAS POR MEDICINA INTERNA:

-CONTINUA HOSPITALZIADO

-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA- EMPAGLIFOZINA TAB 10MG VO CADA DIA *MANEJA PACIENTE*
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-INSULINA GLARGINA 19 U SC7 AM

-GLULISINA 3 U PREPRANDIALES

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 Ul SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 UI SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-SE SOLICITA EKG DE CONTROL

-PENDIENTE TOMAD E ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS
- SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL 5 AM

-CONTROL DE SIGNOS VITALES

-AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

‘Electrocardiograma de ritmo o de superfide sod o0 T

Medicamentos
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Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 4 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 5 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdon necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 2 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Insulina Glargina 100 UI/ML x 10 ml Solucion Inyectable 5 dia(s) de tratamiento 19 Ul Cada 24 hora(s) Durante 2 dia
(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

INSULINA GLULISINA 100UI/ML FCO X 10ML APIDRA 5 dia(s) de tratamiento 3 Ul Cada 8 hora(s) Durante 2 dia(s)
Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 5 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 5 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 5 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 5 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 4 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 3 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2

dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 5 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-14 14:18 Indicaciones: ORDENES MEDICAS POR MEDICINA INTERNA:

-CONTINUA HOSPITALZIADO
-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
*****NUEVO****

- EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR) ***NUEVO****
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-INSULINA GLARGINA *SUSPENDER*

-GLULISINA *SUSPENDER/

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO

INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 Ul SC Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO



CLINICA PALMIRA S.A.

Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente

William Ospina Celis

-PENDIENTE TOMAD E ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS
-CONTROL DE SIGNOS VITALES

-AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre

Omeprazol Capsulas 20 mg

Levotiroxina tab 50 mcg

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny

Acido Valproico 250 mg cap

Atorvastatina 20 mg tab

Quetiapina 25 mg Tabletas

Losartan Tableta Recubierta 50mg

Fluoxetina cap 20 mg

Insulina humana cristalina 100ui / ml

Diana Rodriguez Andrade
CC 52818259
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Cantidad - Indicaciones

5 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

6 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

3 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

6 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

6 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria

6 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

6 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

5 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

4 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

6 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

6 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria PARA
CORRECCION

Fecha-Hora: 2024-04-15 14:17 Indicaciones: ORDENES MEDICAS POR MEDICINA INTERNA:

-CONTINUA HOSPITALZIADO
-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA
-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE
CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)

-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM
-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA
180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC

201-250 MGDL ADMIN 4 UI SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

301-350 MGDL ADMIN 8 UI SC

> 351 MGDL 10 UI SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-PENDIENTE TOMA Y REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 6 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 7 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 4 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 7 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 7 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 7 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 7 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 6 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 5 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 7 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Insulina humana cristalina 100ui / ml 7 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria PARA
CORRECCION

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-16 12:28 Indicaciones: ORDENES MEDICAS POR MEDICINA INTERNA:

-CONTINUA HOSPITALZIADO

-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR'Y ADMINISTRAR)
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-TERAPIA FISICA

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

201-250 MGDL ADMIN 4 UI SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 UI SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-PENDIENTE TOMA Y REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS INICIADO EL 16/04/24
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Terapia fisica integral 1,00

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 7 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 8 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 5 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 8 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 8 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 8 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 8 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 7 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 6 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 8 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Insulina humana cristalina 100ui / ml 8 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Subcutanea Por razén necesaria PARA
CORRECCION

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha-Hora: 2024-04-17 13:19 Indicaciones: ORDENES MEDICAS POR MEDICINA INTERNA:

-CONTINUA HOSPITALZIADO

-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-TERAPIA FISICA

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 UI SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-PENDIENTE REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS INICIADO EL 16/04/24
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Terapia fisica integral 1,00

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 8 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 9 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdon necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 6 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 9 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 9 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 9 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 9 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 8 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 7 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 9 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Insulina humana cristalina 100ui / ml 9 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Subcutanea Por razén necesaria PARA
CORRECCION

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-18 11:48 Indicaciones: ORDENES MEDICINA INTERNA

-CONTINUA HOSPITALZIADO
-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA
-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-TERAPIA FISICA

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 Ul SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-PENDIENTE REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS INICIADO EL 16/04/24
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 9 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 10 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 7 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 10 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 10 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 10 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 10 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 9 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 8 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdon necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 10 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Insulina humana cristalina 100ui / ml 10 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Subcutanea Por razén necesaria PARA
CORRECCION

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha-Hora: 2024-04-19 14:30 Indicaciones: ORDENES MEDICINA INTERNA

-CONTINUA HOSPITALZIADO
-TAPON HEPARINIZADO



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-TERAPIA FISICA

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 Ul SC Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-PENDIENTE REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS INICIADO EL 16/04/24
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 10 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 11 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 8 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 11 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 11 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 11 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 11 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 10 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 9 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 11 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Insulina humana cristalina 100ui / ml 11 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria PARA
CORRECCION

Diego Fernando ESCOBAR GALVIS
CC 94404963
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-20 14:08 Indicaciones: ORDENES MEDICINA INTERNA



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

-CONTINUA HOSPITALZIADO

-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA

-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:

-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR'Y ADMINISTRAR)
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-TERAPIA FISICA

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO
INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 UI SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 UI SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-PENDIENTE REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS INICIADO EL 16/04/24
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 11 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 12 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 9 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 2
dia(s) Via Oral Por razon necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 12 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 12 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Subcutanea Por razén necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 12 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 12 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 11 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 10 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 12 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Insulina humana cristalina 100ui / ml 12 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria PARA
CORRECCION

Diana Rodriguez Andrade
CC 52818259
Médico(a) Especialista

Medicina Interna



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

Fecha-Hora: 2024-04-21 09:07 Indicaciones: ORDENES MEDICINA INTERNA

SFRRRRRRkkekkkkkex SEDECIDE TRASLADO A UCIN ACEPTADO POR DR TEHELN
-TAPON HEPARINIZADO

-DIETA HIPOSODICA

-OMEPRAZOL 20MG VO CADA DIA
-QUETIAPINA 25MG VO CADA NOCHE
CONCILIACION MEDICAMENTOSA:
-SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/100MG DAR 1 TABLETA VIA ORAL CON EL DESAYUNO Y CENA ((SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-EMPAGLIFOZINA 25MG VO CON EL ALMUERZO (SOLICITAR A FAMILIAR Y ADMINISTRAR)
-LEVOTIROXINA 125 MCG EN AYUNAS 7 AM

-LOSARTAN 50 MG VO XADA DIA

-FLUOXETINA 20 MG 7 AM

-ASA 100 MG DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-TERAPIA FISICA

-GLUCOMETRIAS PRE Y 2 HORAS POSPRANDIALES

- GLUCO MENOR A 70 MGDL ADMIN DAD 5% 100 CC Y DAR A VISO AL MEDICO

INSULINA ESQUEMA DE CORRECCION CON CRISTALINA

180-200 MGDL ADMIN 2 Ul SC

201-250 MGDL ADMIN 4 Ul SC

251-300 MGDL ADMIN 6 Ul SC

301-350 MGDL ADMIN 8 Ul SC

> 351 MGDL 10 UI SC'Y DAR AVISO AL MEDICO DE TURNO

-PENDIENTE REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 24 HORAS INICIADO EL 16/04/24

- SS EKG (YA TOMADO)

-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod 1,00 YA TOMADO

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 12 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Levotiroxina tab 50 mcg 13 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Levotiroxina sodica 25 mcg tableta eutirox 10 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 13 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 13 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria

Acido Valproico 250 mg cap 13 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Atorvastatina 20 mg tab 13 dia(s) de tratamiento 2 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Quetiapina 25 mg Tabletas 12 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Losartan Tableta Recubierta 50mg 11 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Fluoxetina cap 20 mg 13 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 24 hora(s) Durante
2 dia(s) Via Oral Por razén necesaria

Insulina humana cristalina 100ui / ml 13 dia(s) de tratamiento 1 FRASCO Cada 24 hora(s) Durante

24 hora(s) Via Subcutanea Por razdn necesaria PARA
CORRECCION



CLINICA PALMIRA S.A.

Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente

William Ospina Celis

Maria Alejandra Ponce Ramirez
CC 1113679193 T. Prof 1113679193

Médico(a) General

Fecha-Hora: 2024-04-21 10:24 Indicaciones: MONITORIA EN UCI
HARTMAN 40 CC HORA
DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA
OMEPRAZOL ATB POR 20 MG VO CADA 12 HORAS
ASA 100 MG DIA
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG NOCHE
LEVOTIROXINA 50 MCG DIA
EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA LO TIENE Y MANEJA EL PACIENTE
LOSARTAN TAB POR 50 MG VO CAD 12 HORAS
MEMNATINA 10 MG DIA
SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 LO TIENE Y MANEJA LE PACIENTE
GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS CON ESQUEMA DE CORRECCION UCI
PTE REPORTE DE HOLTER DE 24 HORAS
-MEDIDAS ANTI UPP CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS
-BARANDAS EN ALTO - CUIDADOS DE PIEL
-MEDIDAS ANTI- DELIRIUM - LUZ ENCENDIDA EN EL DIA
-VIGILAR ESTRENIMIENTO
-MOVILIZACION TEMPRANA
-HIGIENE ORAL CADA 8 HORAS
AC

Medicamentos

Nombre

Hartman (Lactato de Ringer) Bolsa x 500 ml

Omeprazol Capsulas 20 mg

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny

Acido Valproico 250 mg cap

Quetiapina 25 mg Tabletas

Levotiroxina tab 50 mcg

Losartan Tableta Recubierta 50mg

Juan Pablo Tehelem Carrefio
CC 94515916 T. Prof 76607307
Médico(a) Especialista
Medicina familiar

Fecha-Hora: 2024-04-21 18:23
Procedimientos

Nombre

Cantidad - Indicaciones

5 dia(s) de tratamiento 500 ml Cada 8 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Intravenosa Segun prescripcién médica

5 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 12 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

5 dia(s) de tratamiento 100 mg Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

5 dia(s) de tratamiento 40 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

5 dia(s) de tratamiento 250 mg Cada 12 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

5 dia(s) de tratamiento 25 mg Cada 24 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

5 dia(s) de tratamiento 50 mcg Cada 24 hora(s) Durante 5
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

5 dia(s) de tratamiento 50 mg Cada 12 hora(s) Durante 5 dia
(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Cantidad - Indicaciones



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

Hemograma iv (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices eritrocitarios 1,00
leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios y morfologia electronica e
histograma) automatizado

Creatinina en suero u otros fluidos 1,00
Nitrogeno ureico 1,00
Potasio en suero u otros fluidos 1,00
Cloro 1,00
Sodio en suero u otros fluidos 1,00

Maiger Adrian Diaz Marin
CC 94556141 T. Prof 1301698
Médico(a) Especialista
Medicina familiar

Fecha-Hora: 2024-04-22 09:04 Indicaciones: TRASLADO A UCIN
RETIRAR LEV, DEJAR TAPON HEPARINIZADO
DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA
OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS
ASA 100 MG DIA
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG NOCHE
LEVOTIROXINA 50 MCG DIA
EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA LO TIENE Y MANEJA EL PACIENTE
LOSARTAN SUSPENDIDO
MEMANTINA 10 MG DIA
SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 LO TIENE Y MANEJA LE PACIENTE
GLUCOMETRIAS PREPRANDIAL
PTE REPORTE DE HOLTER DE 24 HORAS
-MEDIDAS ANTI UPP CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS
-BARANDAS EN ALTO - CUIDADOS DE PIEL
-MEDIDAS ANTI- DELIRIUM - LUZ ENCENDIDA EN EL DIA
-VIGILAR ESTRENIMIENTO
-MOVILIZACION TEMPRANA
-HIGIENE ORAL CADA 8 HORAS
-REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA

pr. Jugn Carlgs V
e
C b
R-M. &7

Juan Carlos Velez Giraldo

CC 10122973 T. Prof 10122973
Médico(a) Especialista
Medicina Interna e Intensivista

Fecha-Hora: 2024-04-22 17:54 Indicaciones: IGUALES ORDENES MEDICAS
SS LAB DE CONTROL AM

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Hemograma iv (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices eritrocitarios 1,00
leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios y morfologia electronica e
histograma) automatizado

Creatinina en suero u otros fluidos 1,00
Nitrogeno ureico 1,00
Potasio en suero u otros fluidos 1,00
Cloro 1,00

Sodio en suero u otros fluidos 1,00



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

Lauro Fernando Rivera Carrefio
CC 16725890 T. Prof 738792
Médico(a) Especialista

Medicina familiar

Fecha-Hora: 2024-04-23 09:13 Indicaciones: UCIN
TAPON HEPARINIZADO

DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA
OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS
ASA 100 MG DIA

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION )
MEMANTINA 10 MG DIA
SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION )
GLUCOMETRIAS PREPRANDIAL

-MEDIDAS ANTI UPP CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS

-BARANDAS EN ALTO - CUIDADOS DE PIEL

-MEDIDAS ANTI- DELIRIUM - LUZ ENCENDIDA EN EL DIA

-VIGILAR ESTRENIMIENTO

-MOVILIZACION TEMPRANA

-HIGIENE ORAL CADA 8 HORAS

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA

Gabriel Ramon Lopez Maldonado
CC 13256909 T. Prof 1196/84
Médico(a) Especialista

Cuidado del paciente en estado critico

Fecha-Hora: 2024-04-23 22:08 Indicaciones: SE SOLICITAN PARACLINICOS

Procedimientos
Nombre Cantidad - Indicaciones
Potasio en suero u otros fluidos 1,00

Heiler Lozada Ramos
CC 76306615
Médico(a) Especialista

Medico intensivista

Fecha-Hora: 2024-04-24 09:09 Indicaciones: TRASLADO A HOSPITALIZACION
TAPON HEPARINIZADO

DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA
OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS
ASA 100 MG DIA

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION )
MEMANTINA 10 MG DIA



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION )

GLUCOMETRIAS 1 VEZ AL DIA

-MEDIDAS ANTI UPP CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS

-BARANDAS EN ALTO - CUIDADOS DE PIEL

-MEDIDAS ANTI- DELIRIUM - LUZ ENCENDIDA EN EL DIA

-VIGILAR ESTRENIMIENTO

-MOVILIZACION TEMPRANA

-HIGIENE ORAL CADA 8 HORAS

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA

Dr. Juan Carles Vélez
(Soic
o
|
_—d
Juan Carlos Velez Giraldo
CC 10122973 T. Prof 10122973

Médico(a) Especialista

Medicina Interna e Intensivista

Fecha-Hora: 2024-04-24 12:57 Indicaciones: HOSPITALIZACION

DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS

ASA 100 MG DIA

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

QUETIAPINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION))

MEMANTINA 10 MG DIA

SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION )

- GLUCOMETRIAS PRE Y POST PRANDIALES

- SI GLUCOMETRIA ES <70 PONER BOLO 100 CC DAD 10% Y AVISAR A MEDICO
- SI GLUCOMETRIA ES > 150 CORREGIR CON INSULINA GLULISINA SUBCUTANEA ASI:
150-200 2 UNIDADES

200-250 4 UNIDADES

250-300 6 UNIDADES

>300 10 UNIDADES Y AVISAR AL MEDICO

-BARANDAS EN ALTO - CUIDADOS DE PIEL

-TERAPIA FISICA DIARIA

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Terapia fisica integral 1,00

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 15 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 16 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 16 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

Acido Valproico 250 mg cap 16 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Quetiapina 25 mg Tabletas 15 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Levotiroxina tab 50 mcg 16 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante

3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica



CLINICA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis

1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 3 dia(s) Via Oral Segun
prescripcion médica

Empagliflozina 10 mg tab

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-25 10:48 Indicaciones: HOSPITALIZACION

DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS

ASA 100 MG DIA

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

QUETIAPINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION)

MEMANTINA 10 MG DIA (CONCILIACION )

SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION )

- GLUCOMETRIAS PRE Y POST PRANDIALES

- SI GLUCOMETRIA ES <70 PONER BOLO 100 CC DAD 10% Y AVISAR A MEDICO
- SI GLUCOMETRIA ES > 150 CORREGIR CON INSULINA GLULISINA SUBCUTANEA ASI:
150-200 2 UNIDADES

200-250 4 UNIDADES

250-300 6 UNIDADES

>300 10 UNIDADES Y AVISAR AL MEDICO

-BARANDAS EN ALTO - CUIDADOS DE PIEL

-TERAPIA FISICA DIARIA

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Terapia fisica integral T o0 T
Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny

Acido Valproico 250 mg cap

Quetiapina 25 mg Tabletas

Levotiroxina tab 50 mcg

Empagliflozina 10 mg tab

16 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

17 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

17 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

17 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

16 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

17 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

1 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 3
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica



CLINICA PALMIRA S.A.

Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 16241458 Paciente

William Ospina Celis

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072

Médico(a) Especialista

Cardiologia

Fecha-Hora: 2024-04-26 09:35 Indicaciones: HOSPITALIZACION

DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS

ASA 100 MG DIA

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION))
MEMANTINA 10 MG DIA (CONCILIACION )
SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION )
- GLUCOMETRIAS PRE Y POST PRANDIALES

- SI GLUCOMETRIA ES <70 PONER BOLO 100 CC DAD 10% Y AVISAR A MEDICO

- SI GLUCOMETRIA ES > 150 CORREGIR CON INSULINA GLULISINA SUBCUTANEA ASI:

150-200 2 UNIDADES

200-250 4 UNIDADES

250-300 6 UNIDADES

>300 10 UNIDADES Y AVISAR AL MEDICO

-BARANDAS EN ALTO - CUIDADOS DE PIEL

-TERAPIA FISICA DIARIA

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre

Terapia fisica integral

Medicamentos

Omeprazol Capsulas 20 mg

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny

Acido Valproico 250 mg cap

Quetiapina 25 mg Tabletas

Levotiroxina tab 50 mcg

Empagliflozina 10 mg tab

Cantidad - Indicaciones

17 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

18 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

18 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

18 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

17 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

18 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

2 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 3
dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica
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Sk €.

Diego Fernando ESCOBAR GALVIS
CC 94404963

Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-27 13:07 Indicaciones: ORDENES MEDICINA INTERNA

-HOSPITALIZACION

-DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

-TAPON HEPARINIZADO

-OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS

-ASA 100 MG DIA

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-QUETIAPINA 25 MG NOCHE

-LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

-EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION )

-MEMANTINA 10 MG DIA (CONCILIACION))

-SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION )

-GLUCOMETRIAS PRE Y POST PRANDIALES

-SI GLUCOMETRIA ES <70 PONER BOLO 100 CC DAD 10% Y AVISAR A MEDICO
-SI GLUCOMETRIA ES > 150 CORREGIR CON INSULINA GLULISINA SUBCUTANEA ASI:
150-200 2 UNIDADES

200-250 4 UNIDADES

250-300 6 UNIDADES

>300 10 UNIDADES Y AVISAR AL MEDICO

-TERAPIA FISICA DIARIA

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 18 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 19 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcién médica

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 19 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

Acido Valproico 250 mg cap 19 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Quetiapina 25 mg Tabletas 18 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Levotiroxina tab 50 mcg 19 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Empagliflozina 10 mg tab 3 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 3

dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-28 13:22 Indicaciones: ORDENES MEDICINA INTERNA

-HOSPITALIZACION
-DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA
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-TAPON HEPARINIZADO

-OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS

-ASA 100 MG DIA

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-QUETIAPINA 25 MG NOCHE

-LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

-EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION )

-MEMANTINA 10 MG DIA (CONCILIACION )

-SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION)

-GLUCOMETRIAS PRE Y POST PRANDIALES

-SI GLUCOMETRIA ES <70 PONER BOLO 100 CC DAD 10% Y AVISAR A MEDICO
-SI GLUCOMETRIA ES > 150 CORREGIR CON INSULINA GLULISINA SUBCUTANEA ASI:
150-200 2 UNIDADES

200-250 4 UNIDADES

250-300 6 UNIDADES

>300 10 UNIDADES Y AVISAR AL MEDICO

-TERAPIA FISICA DIARIA

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Omeprazol Capsulas 20 mg 19 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica
(

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab 20 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny 20 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

Acido Valproico 250 mg cap 20 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Quetiapina 25 mg Tabletas 19 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Levotiroxina tab 50 mcg 20 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcién médica

Empagliflozina 10 mg tab 4 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 3

dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista
Medicina Interna

Fecha-Hora: 2024-04-29 12:36 Indicaciones: ORDENES MEDICINA INTERNA

-HOSPITALIZACION

-DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOSODICA

-TAPON HEPARINIZADO

-OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 12 HORAS

-ASA 100 MG DIA

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 12 HORAS

-QUETIAPINA 25 MG NOCHE

-LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

-EMPAGLIFOZINA 25 MG DIA (CONCILIACION )

-MEMANTINA 10 MG DIA (CONCILIACION )

-SITAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 (CONCILIACION )

-GLUCOMETRIAS PRE Y POST PRANDIALES

-SI GLUCOMETRIA ES <70 PONER BOLO 100 CC DAD 10% Y AVISAR A MEDICO
-SI GLUCOMETRIA ES > 150 CORREGIR CON INSULINA GLULISINA SUBCUTANEA ASI:
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150-200 2 UNIDADES

200-250 4 UNIDADES

250-300 6 UNIDADES

>300 10 UNIDADES Y AVISAR AL MEDICO

-TERAPIA FISICA DIARIA

-P/ REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACIOON POR ELECTROFISIOLOGIA
-SS:EKG

-CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Procedimientos

Nombre

Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod

Medicamentos

Omeprazol Capsulas 20 mg

Acido Acetilsalicilico 100 mg tab

Enoxaparina Sodica 40 mg Sin Iny

Acido Valproico 250 mg cap

Quetiapina 25 mg Tabletas

Levotiroxina tab 50 mcg

Empagliflozina 10 mg tab

Harold PENA QUINTERO
CC 16249576 T. Prof 12380
Médico(a) Especialista

Medicina Interna

Cantidad - Indicaciones

20 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

21 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

21 dia(s) de tratamiento 1 JERINGA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Subcutanea Segun prescripcion médica

21 dia(s) de tratamiento 1 CAPSULA Cada 12 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

20 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

21 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
3 dia(s) Via Oral Segun prescripcion médica

5 dia(s) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante 3
dia(s) Via Oral Segun prescripciéon médica

Oxigeno
UCI Adultos
Fecha Hora: Formato: Entorno: UCI Adultos
Fecha-Horalni Fecha-HoraFin txtModo Descripcién Minutos Litros Registrado Por
2024/04/24 20:00 2024/04/25 00:00 Oxigeno por canula Nasal 240 560,00 Maria Del Rosario
Otova Dussan
TOTAL GENERAL 240,00 560,00

Formulacion

Hospitalizacion
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Fecha Formula 2024/04/30

Levotiroxina sédica 1 TABLETA - Cada 24 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 30
Composicién: Levotiroxina sédica 50 mcg tableta Presentacion: (Tableta) Via Adm: Oral
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORA EN LA MANANA EN AYUNAS.
Valproico acido 1 TABLETA - Cada 12 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 60
Composicién: Valproico acido 250 mg tableta o capsula Presentacion: (Tableta, Gragea, 6 Capsula) Via Adm: Oral
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORA
Acetil salicilico 1 TABLETA - Cada 24 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 30
Composicién: Acetil salicilico Presentacién: (Tableta) Via Adm: Oral
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORA
Clopidogrel 1 Tableta - Cada 24 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 30
Composicién: Clopidogrel 75 Mg Presentacion: Clopidogrel 75 Mg Tableta (Tableta) Via Adm: Oral
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORA
Memantina 10 mg 1 TABLETA - Cada 24 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 30
Composicién: Memantina 10 mg Presentacion: 10 mg (Tableta) Via Adm: Oral
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORA
Quetiapina 1 TABLETA - Cada 24 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 30
Composicién: Quetiapina 25MG Presentacion: Tableta (Tableta) Via Adm: Oral
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORA
Empagliflozina 1 TABLETA - Cada 24 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 30
Composicién: Empagliflozina 25 mg Presentacion: Tableta (Tableta) Via Adm: Oral
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORA
Sitagliptina + metformina 50/1000 mg 1 TABLETA - Cada 24 Hora(s) Por 30 Dia(s) # 30
Composicién: sitagliptina + metformina 50/1000 mg Presentacion: Tableta (Tableta) Via Adm: Oral

TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORA

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia

Solicitud de Servicios
Fecha-Hora: 2024-04-30 12:28

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

‘Consulta de primera vez por especialista en medicina interna 1,00 CITA CONTROL EN 15 DIAS CON MEDICINA INTERNA
Consulta de primera vez por especialista en cardiologia 1,00 CITA CONTROL PRIORITARIAURGENTE CON

ELECTROFISIOLOGIA

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia
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Identificacion CC 16241458 Ocupacion

Fecha Nac. 1948/06/29 Est. Civil Edad 75 Afio(s)
Direccién CALLE 52 # 31 79 PALMIRA Teléfono 3155514245 Sexo M

Niv Educativ Religion Raza
EPICRISIS

Fec. Ingreso 2024/04/08 20:26 Servicio de Ingreso  Urgencia

Fec. Egreso  2024/04/24 11:54 Servicio de Egreso  Hospitalizacion

Datos del Ingreso

Motivo:
Estado General:

Enfermedad Actual:

PACIENTE EN COMPANIA DE SU NIETA 8AUXILIAR DE ENFERMERIA), REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 HORAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE MAREO SUBITA MIENTRAS CAMINABA, CON CEFALEA
MARACADA 8/10, SOMNOLENCIA, ADEMAS CON TOMA DE PRESION ARTERIAL EN 90/50 Y FRECUENCIA
CARDIACA REDUCIDA DE 35 A 40 MG, GLUCOMETRIA DE 122, REFIERE CLINICA DE DURACION DE 2 HORAS,
AL MOMENTO REFIERE SENTIRSE APARENTEMENTE ASINTOMATICO, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA
ALZAS TERMICAS.,

Antecedentes:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA, DM, DEMENCIA TIPO ALZHEIMER, IAM 2019, ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA 125 MCG, MEMANTINA 10 MG DIA, CLOPIDROGREL 75 MG DIA, ASA 100
MG DIA, FLUOXERINA 20 MG DIA, LOSARTAN 50 MG DIA, SITAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000 EN LA MANANA
Y CENA, ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 12 HORAS, METOPROLOL 50 MG DIA, EMPAGLIFLOZINA 25 MG AL
ALMUERZO, ATORVASTATINA 40 MG NOCHE., ANTECEDENTES ALERGIAS: NIEGA, ANTECEDENTES
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: CX DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA, OTS HOMBRO DERECHO,

Revisién x Sistemas:

Hallazgos del Examen Fisico:

SIGNOS VITALES: Tension Arterial Sistolica 115.00 , Tension Arterial Diastolica 65.00 , Tension Arterial Media 81.67 ,
Frec.Cardiaca ( L/Min ) 32.00 , Frec.Respiratoria (Res / min) 22.00 , Temp (3C) 36.00 , Peso(Kg) 72.00 , Talla(M) 1.70,
Saturacion de Oxigeno 97.00 , Indice Masa Corporal 24.91 , ESTADO GENERAL: ACEPTABLE ESTADO GENERAL,
AFEBRIL, LEVEMENTE PALIDO&amp;#x0D;

CABEZA: NORMOCEFALA, NO DEFORMIDADES, PUILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS. ESCLERAS
ANICTERICAS. &amp;#x0D;

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, OTOSCOPIA NORMAL. &amp;#x0D;

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS. &amp;#x0D;

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES. &amp;#x0D;

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, DE TONO E INTENSIDAD RECUDIDOS, CON PAUSAS
ASOCIADAS. &amp;#x0D;

PULMONES: MURMULLO BRONCOVESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. &amp;#x0D;
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR A PALPACION PROFUNDA,
PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.&amp;#x0D;

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS DISTALES
CONSERVADOS. &amp;#x0D;

SNC: CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADO, GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACION.,

Conducta:

Diagnosticos de Ingreso

NombreDiagnostico TipoDiagnostico Observaciones
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HC No. CC 16241458 Paciente William Ospina Celis
Bradicardia, No Especificada Impresién diagndstica
Arritmia Cardiaca, No Especificada Impresién diagndstica

Datos de la Evolucion

Resumen:

WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

-BRADICARDIA SINTOMATICA

-SINDROME DE NODO SINUSAL ENFERMO - BIGEMINISMO
ANTECEDENTE

-ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
-DIABETES MELLITUS

-HIPERTENSION ARTERIAL

-HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

O: SV TA 110/67 MMHG FR 18 RPM FC 66 LPM SAT 98% T 36.1 °C
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS
REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:
1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA
PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3. EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%,
CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncidn sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacién lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertensién pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA
SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO
CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE TOMO HOLTER CON RITMO DE
BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA
ARRITMICA 38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR
ELECTROFISIOLOGIA Y POSIBLE REQUERIMIENOT DE MARCAPASOS A LA ESPERA DE RESPUESTA POR
PARTE DE EPS SIN EMBARGO SIN RESOUESTA HASTA EL MOMENTO Y EKG DE CONTROL CON BRADICARDIA
SINUSAL SIN SINTOMAOLOGIA, DEBIDO A LO ANTERIOR Y A LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE DECIDE DAR
EGRESO CON FORMULA MEDICA, CITA CONTROL EN 15 DIAS CON MEDICINA INTERNA, CITA PRIORITARIA
CON ELECTROFISIOLOGIA DE MANERA AMBULATORIA, INCAPACIDAD MEDICA, RECOMENDACIONES, SIGNOS
Y SINTOMAS PARA RECONSULTAR A URGENCIAS, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

DR. ANDRADE ( MEDICINA INTERNA).
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL)

Resultados:
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WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

-BRADICARDIA SINTOMATICA

-SINDROME DE NODO SINUSAL ENFERMO - BIGEMINISMO
ANTECEDENTE

-ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
-DIABETES MELLITUS

-HIPERTENSION ARTERIAL

-HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

O: SV TA 110/67 MMHG FR 18 RPM FC 66 LPM SAT 98% T 36.1 °C
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS
REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:
1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA
PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3. EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%,
CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA
SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO
CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE TOMO HOLTER CON RITMO DE
BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA
ARRITMICA 38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR
ELECTROFISIOLOGIA Y POSIBLE REQUERIMIENOT DE MARCAPASOS A LA ESPERA DE RESPUESTA POR
PARTE DE EPS SIN EMBARGO SIN RESOUESTA HASTA EL MOMENTO Y EKG DE CONTROL CON BRADICARDIA
SINUSAL SIN SINTOMAOLOGIA, DEBIDO A LO ANTERIOR Y A LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE DECIDE DAR
EGRESO CON FORMULA MEDICA, CITA CONTROL EN 15 DIAS CON MEDICINA INTERNA, CITA PRIORITARIA
CON ELECTROFISIOLOGIA DE MANERA AMBULATORIA, INCAPACIDAD MEDICA, RECOMENDACIONES, SIGNOS
Y SINTOMAS PARA RECONSULTAR A URGENCIAS, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

DR. ANDRADE ( MEDICINA INTERNA).
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL)

Justificacion:
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WILLIAM OSPINA
75 ANOS

DIAGNOSTICO:

-BRADICARDIA SINTOMATICA

-SINDROME DE NODO SINUSAL ENFERMO - BIGEMINISMO
ANTECEDENTE

-ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO CON RVM 2019
-DIABETES MELLITUS

-HIPERTENSION ARTERIAL

-HIPOTIROIDISMO

S: PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE VERLO TRANQUILO, BUEN PATRON DEL SUENO

O: SV TA 110/67 MMHG FR 18 RPM FC 66 LPM SAT 98% T 36.1 °C
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA,

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, NO HAY SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PRESENTES, MOVILES, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15

PARACLINICOS
REPORTE DE HOLTER 16/04/2024:
1. RITMO DE BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON EPISODIOS DE RITMO AURICULAR 2. NO PRESENTA
PAUSAS MAYORES DE 2.5 SEG, 3. EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA ARRITMICA DEL 38.2%,
CINCO

DUPLETAS 4. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DISMINUIDA

ECOCARDIOGRAMA TT 10/04/2024

FEVI 45% Ventriculo izquierdo de tamafio normal, con disfuncion sistélica leve a moderada, y alteraciones
segmentarias de la contractilidad. Patron diastélico de relajacion lenta. Atrio izquierdo normal. Valvula
mitral con insuficiencia leve. Cavidades derechas normales. Probabilidad baja para hipertension pulmonar
significativa.

ANALISIS:

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, CURSO ESTANCIA EN UCI POR BRADICARDIA
SINUSAL SINTOMATICA Y BIGEMINISMO, SOSPECHA DE ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, AL MOMENTO
CON EVOLUCION ESTABLE, MODULANDO SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, SE TOMO HOLTER CON RITMO DE
BASE SINUSAL QUE ALTERNA CON RITMO AURICULAR, EXTRASISTOLES VENTRICULARES CON CARGA
ARRITMICA 38,2% POR LO QUE SE INICIO REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR
ELECTROFISIOLOGIA Y POSIBLE REQUERIMIENOT DE MARCAPASOS A LA ESPERA DE RESPUESTA POR
PARTE DE EPS SIN EMBARGO SIN RESOUESTA HASTA EL MOMENTO Y EKG DE CONTROL CON BRADICARDIA
SINUSAL SIN SINTOMAOLOGIA, DEBIDO A LO ANTERIOR Y A LA BUENA EVOLUCION CLINICA SE DECIDE DAR
EGRESO CON FORMULA MEDICA, CITA CONTROL EN 15 DIAS CON MEDICINA INTERNA, CITA PRIORITARIA
CON ELECTROFISIOLOGIA DE MANERA AMBULATORIA, INCAPACIDAD MEDICA, RECOMENDACIONES, SIGNOS
Y SINTOMAS PARA RECONSULTAR A URGENCIAS, SE EXPLICA A EL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR

DR. ANDRADE ( MEDICINA INTERNA).
DR. CARDENAS (ASISTENCIAL)

Datos del Egreso
Diagnosticos de Egreso
NombreDiagnostico TipoDiagnostico Observaciones

Bradicardia, No Especificada Confirmado nuevo

Condiciones Generales:
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BUENAS CONDICIONES GENERALES
Plan de Manejo Ambularorio:
SALIDA

Miguel Eduardo ANDRADE GRANJA
CC 227759 T. Prof 16072
Médico(a) Especialista

Cardiologia



REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
|5i concce algin dato digitelo para hacer mas espacifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formularic que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

e Boew 1B

Codigedel  Gemangaazs  ]-[]  Clsecebresador [ ¥)

Empresa
Socialde [ W]  Nivel Atencidn Prestador [ W] Cardcer Territoriai [ v]
o
Dep [ %] Mumigpie [ w]
Cédigo de la
s [resz002z7z - fog]
bre de la I ]
Sede
Grupo [ v | Nimero Distintiva de Habilitacién del Sarvicig[ ]
Servicio | |
Herarios
Intramural
Extramural
Modalid Telemedicina
Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor
Especifiddades | ]
Complesidad [ ]
Fecha apertura o s
delservicie L ]AAAAMMDD. AARAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
Informacién de la base de datos de las Entidades Departamental Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestad de

P b
icios de Salud con fecha de corte: martes 21 de mayo de 2024 (4:49 p.m.)

[E excel | [ word | [7 Texto |
(20) registros encontrad

1
Departamento Municpio Co Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador

Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 |CLINICA PALMIRA S.A. |105 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL DHSS0494066
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |[CLINICA PALMIRA S.A. |107 -CUIDADO INTERMEDIC ADULTOS DHSS0171560
Valle cel cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |108 -CUIDADO INTENSIVO NEONATAL IDHSS0495582
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0171561
Valle del cauca |PALMIRA |7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 1120 -CUIDADO BASICO NEONATAL DHSS0494067
Valle del cauca [PALMIRA [7652002273 01 |[CLINICA PALMIRA S.A. |129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0171562
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0171563
Valle Gel cauca |PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 203 -CIRUGIA GENERAL DHSS0171564
Valle cel cauca |PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 204 -CIRUGIA GINECCLOGICA DHSS0171563
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 205 -CIRUGIA MAXILOFACIAL IDHSS0171566
Valle del cauca |PALMIRA |7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |207 -CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0171567
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 1209 -CIRUGIA OTORRINCLARINGOLOGIA DHSS0171568
Valle cel cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |212 -CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0171369
Valle del cauca [PALMIRA [7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 214 -CIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIOLOGICA

Valle de! cauca [PALMIRA |7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |215 -CIRUGIA UROLOGICA DHSS0171571
valle del cauca |PALMIRA [7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |231 -CIRUGIA DE LA MANO DHSS0171572
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |316 -GASTROENTEROLOGIA DHSS0171574
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0416864
Valle de! cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 339 -ORTOPEDIA V/O TRAUMATOLOGIA DHSS0171575
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 420 -VACUNACION DHSS0171576
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0171577
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA 5.A. |712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO |DHSS0171578
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0171579
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A, |742 -DIAGNOSTICO VASCULAR DHSS0171580
Valle cel cauca |PALMIRA [7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS50171581
Valle de! cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA 5.A. |745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0171582
Valle del cauca |[PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0171583
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0495583
Valle del cauca [PALMIRA | 7652002273 01 [CLINICA PALMIRA S.A. |1102-URGENCIAS DHSS0171584
Valle cel cauca [iALHIRA 7652002273 01 |CLINICA PALMIRA S.A. |1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHSS50171585
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
|si conoce algdn dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formularic que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES I SEDES CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC [B5130002 -E]

i Ijl

Juridica

Cdigodel  Ges3503373 - ClasedePrestador [ W]

Empresa
Soc:a' del [ +] Nivel Atencién Prestador [ ¥ | Cardcter Territorial [ v

DHTD"' DE LA SEDE
[ W] Munigpio [ w]

2.“;.?"'" Feszozs - )

Nofr\bm dela [ ]
Grupo [ —TDZDZm %] Nimero Distintvo de Habilitacién del Swad:]
Servicio | v
Herarios

Intramural
Viodali Telemedicina

Telemedicing Prestador de Referencia

Telemedicina Prestador de Remisor
Especificdades | ]

Complesiad [ ]

Fecha apertura PP T S
por o [ ]A=AAMMDD. ARAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud. en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 21 de mayo de 2024 (4:51 p.m.)

l- em:tl IE llnﬂl ]m Texto |D
(17) regis
1

Cédigo Sede

Departamento Municipio Nombre Sede Prestador ; Distintivo

Prestador

Valle del cauca|PALMIRA | 7652002273 (CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|301 -ANESTESIA

Valle del mulPAUUR.ﬂ 7652002273 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|302 -CARDIOLOGIA

Valle del cauca|PALMIRA [7652002273] 06 [CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA[30< -CIRUGIA GENERAL DHSS0171
Valle del caucalPALMIRA [7652002273| 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|309 -DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DHSS0171585|
Valle del caucalPALMIRA |7652002273| 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|312 -ENFERMERIA DHSS50576406)
Valle del caucalPALMIRA [7652002273| 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0573304
Valle del caucaPALMIRA |7652002273| 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|325 -MEDICINA FAMILIAR DHSS0171550
Valle cel caucalPALMIRA |7652002273| 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|327 -MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION|DHS50171551
Valle cel cauca|PALMIRA |7652002273{ 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|329 -MEDICINA INTERNA DHSS0433474
valle cel c,m'l’mm 7652002273] 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0576408|
valle del cauca|PALMIRA [7652002273] 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA[339 -ORTOPEDIA /O TRAUMATOLOGIA  |DHSS0171552|
Valle del cauca|PALMIRA | 7652002273 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA| 340 -OTORRINOLARINGOLOGIA DHS50171593]
Valle de! caucalPALMIRA [7652002273] 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|342 -PEDIATRIA DHSS0522047
Valle del cauca|PALMIRA [7652002273] 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|344 -PSICOLOGIA DHSS0576409)
valle cel ﬂuﬂ|PALMIRn 7652002273| 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA(3SS -UROLOGIA DHS50171594
Valle del caucaPALMIRA [7652002273| 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|372 -CIRUGIA VASCULAR DHSS0171596(
Valle del cauca|PALMIRA [7652002273] 06 |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CLINICA PALMIRA|411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0306181
1




Editar Todas

Recientes

(302) 217-0239

Colombia

(316) 773-2000 (2)

Colombia

(302) 217-0239

Colombia

(316) 773-2000

Colombia

(302) 217-0239 (2)

Colombia

(316) 773-2000

Colombia

(302) 217-0239

Colombia

(316) 773-2000

Colombia

(302) 217-0239

Colombia

(316) 773-2000

Colombia

Recientes

N ___;-_.‘:.;:._._
< ' '@ |
" | -
| & \ & 4
Favoritos Contactos

Perdidas




	Urgencia
	Hospitalizacion
	Evoluciones
	Orden Medica
	Oxigeno
	Formulacion
	Solicitud de Servicios
	Epicrisis

