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Bogota D.C., 29 de Diciembre de 2,021

Sefiores:

JUNTA REGIONAL VALLE DEL CAUCA
CALLE 5E N° 42-44 barrio tequendama
Tel: 5531020 — 5531015-5531092
CALI (VALLE)

Asunto: REMISION DE EXPEDIENTE PARA TRAMITE DE CONTROVERSIA
Siniestro: 202103806 CC 1144150035 LUZ MERY HOYOS MEJIA

Respetados sefiores, cordial saludo:

En aras de tramitar el recurso y/o controversia presentada en tiempo por la parte interesada contra
el dictamen de calificacion de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, remitimos el expediente del
afiliado con la documentacién exigida por el articulo 30del Decreto 1352de 2013 (historia clinica,

constancia de notificacidn, dictamen médico laboral, controversia, etc.) para su valoracion.
Segin lo dispone el articulo 20del mismo decreto, el valor de los honorarios corresponde a un (1)
salario minimo mensual legal vigente, el cual fue cancelado por esta aseguradora. Para los efectos,

adjuntamos orden de pago de honorarios No 3156821

Finalmente, indicamos que la fecha de notificacion del dictamen lo fue el 06/12/2021y la de
radicacion del desacuerdo el 20/12/2021, razén por la cual es procedente tramitar el recurso.

Los datos del afiliado son los siguientes:

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION CC 1144150035

NOMBRE COMPLETO LUZ MERY HOYOS MEJIA

FECHA ESTRUCTURACION Y TIPO PCL - 25.60% -23/09/2021

DE EVENTO

DIAGNOSTICO TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO,TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO
ESPECIFICADO,DISFAGIA,

CONTROVERSIA POR PORCENTAJE PCL

DIRECCION Y TELEFONO DEL CR 50 55 56 . 3174122243

ASEGURADO

OBSERVACIONES Se procede a remitir el expediente a la junta y se aclara que no ha sido posible
notificar al empleador, como prueba se adjunta el estado en la pagina de
servientrega.
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En virtud de lo sefialado en el Articulo 2 del Decreto 1352 de 2013 que establece:

Articulo 2. Personas interesadas. Para efectos del presente decreto, se entenderd como personas
interesadas en el dictamen 'y de obligatoria notificacibn o comunicacion como minimo las
siguientes:

La persona objeto de dictamen o sus beneficiarios en caso de muerte.

La Entidad Promotora de Salud.

La Administradora de Riegos Laborales.

La Administradora del Fondo de Pensiones o Administradora de Régimen de
Prima Media.

El Empleador.

La Compafiia de Seguro que asuma el riesgo de invalidez, sobrevivencia vy
muerte. (Subrayado fuera del texto original)

Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente
en Bogotda (601) 30770320 a la linea naciona gratuita 018000122532, de lunes a viernes, de 8:00a. m. a 8:00
p. m. - sdbados de 8:00a.m. a 12m. o escribanos a «servicioalcliente@segurosalfa.com.co» o a la direccién
Carrera 10 # 18-36 piso 4 Edificio Jose maria Cordoba, Bogota D.C.

Atentamente,

Departamento de medicina laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa
Seguros Alfa S.A 'y Seguros de Vida Alfa S.A

Anexo: Lo enunciado en (1) expediente () folios

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Solicitud de calificacion de invalidez

Fecha de solicitud: Dia: 29 Mes: Diciemb  Afio: 2,021
1. DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE
Tipo de entidad: Seguros de vida Alfa S.A.
Direccidon: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Ciudad: Bogota D.C.
Teléfono: 7435333 Fax:

Numero de Folios:
Descripcion de documentos anexos

2. DATOS DE LA PERSONA REMITIDA

Nombres: LUZ MERY
Apellidos: HOYOS MEJIA
Documento de identidad Nro: 1144150035 TipoCC X TI
Expedido en: Edad: 30 Genero M
Fecha de nacimiento: 31/01/1991 Ciudad:  CALIVALLE
Direccion: CR 505556 Ciudad:  CALIVALLE
Teléfono: : Celular: 3174122243
Tipo de vinculacién al sistema: Cotizante: X Beneficiario: Otro:
AFP: PORVENIR S.A. ARL:
3. DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
Direccidon: DG. 23 #26B -46
Teléfono: 6841000 Ciudad:  CALIVALLE
Actividad

Cargo actual:

4. MOTIVO DE LA REMISION

Calificacion del grado de la pérdida de capacidad laboral
Calificacion de la invalidez

Calificacion de origen

Revisidn de la calificacion

X Otros
Especifique: Controversia Afiliado
5. RESPONSABLE DE LA REMISION
Nombres y Ana Milena Sabogal Triana
Documento de identidad 1.010.192.781
Cargo: Coordinador Técnico de Medicina Laboral

Firma:
o /

Otro



Nombre: LUZ MERY HOYOS MEJIA

Cedula: 1144150035

@l seguros alfé

defecto el nimero correspondiente

REQUERIMIENTOS MINIMOS EVENTO ENVIADO
AT | EL| MUERTE | SI | NO
Responsabilidad Empleador

Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo FURA T o el que lo sustituya o adicione, X X X
debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable, o en su defecto, el aviso
dado por el representante del trabajador o por cualquiera de los interesados
El informe del resultado de la investigacion sobre el accidente realizado por el empleador X | NA X
conforme lo exija la legislacion laboral y seguridad social.
Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, peridédicas o de egreso o retiro. Si el NA | X NA
empleador no conté con alguna de ellas debera reposar en el expediente certificado por
escrito de la no existencia de la misma, caso en el cual la entidad de seguridad social debid
informar esta anomalia a la Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo para la
investigacion y sanciones a que hubiese lugar
Contratos de trabajo, tiempo de exposicion. NA | X NA
Informacién ocupacional con descripcion de la exposicion ocupacional que incluyera la NA | X NA

Informacion referente a la exposicion a factores de riesgo con minimo los siguientes datos:
1. Definicion de los factores de riesgo a los cuales se encontraba o encuentra expuesto el NA | X NA

frabaiador, conforme al sistema de gestiéon de sequridad v salud en el trabaio
2. Tiempo de exposicion al riesgo o peligro durante su jornada laboral y/o durante el periodo NA | X NA

de trabaio. conforme al sistema de gestion de seauridad v salud en el trabaio
3. Tipo de labor u oficio desempefiados durante el tiempo de exposicién, teniendo en cuenta NA | X NA

el factor de riesaos gue se estd analizando como causal
4. Jornada laboral real del trabajador NA | X NA
5. Andlisis de exposicién al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual NA | X NA

podra estar en el andlisis o evaluacion de puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en
6. Descripcidn del uso de determinadas herramientas, aparatos, equipos o elementos, si se NA | X NA
requiere.

Responsabilidad Entidades Primera Oportunidad

Orden de pago de honorarios X
Callificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion X X X X
si el porcentaje de este ultimo es mayor a 0
Notificacion al Usuario X
Apelacion al dictamen X
Formulario de solicitud de dictamen diligenciado X X X X
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su X X NA X

Autorizacién de conocimiento de historia clinica

>




Copia completa de la historia clinica de las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios X | X | X | X |

de Salud, incluyendo la historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud,

Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que

incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por 3
ejemplo debe ser la version de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la

atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo

con cada caso.

Si las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud no hubiesen tenido la historia clinica,

o la misma no esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de

este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a

los Entes Territoriales de Salud, para la investigacion e imposicién de sanciones él que

hubiese lugar.

Certificacion o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacion o la no X | X | NA | X |
procedencia de la misma antes de los quinientos cuarenta (540) dias de presentado u

ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Conceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales si aplica. X X NA X
Registro civil de defuncion, si procede NA | NA X X
Acta de levantamiento del cadaver, si procede NA | NA X X
Protocolo de necropsia, si procede NA | NA X X
Examenes complementarios (como resultado de imagenes diagnésticas de laboratorio, y X
afines)

Certificado con la relacién de incapacidades expedido por la EPS X
Dictamen de Junta Regional y/o Nacional si con anterioridad fue calificado. X
Carta del Afiliado aclarando si el origen de la patologia a estudiar se encuentra en apelacién X
0 no

Guia Afiliado X

Guia Empleador X

Guia ARL X

Guia AFP X

Guia EPS X

Lista de Chequeo (Registro que indica que documentos conforman el expediente) X
Examenes complementarios (como resultado de imagenes diagndsticas de laboratorio, y X

afines)

AT: Accidente de trabajo EL: Enfermedad Laboral NA: No aplica
X: Se requiere




27/12/21 10:59 Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 5 53 1020 -

3105033330

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

Direccion: Cl 5 E N° 42 - 44 - Cali Valle Del Cauca - Colombia

Teléfono: 5531020 - 3105033330

Nit: 8050121111

DATOS DEL CLIENTE

NIT de la Entidad: 860503617

Identificacion del

Paciente: Yo7igene

172.16.50.47

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 27/12/2021

Ticket ID: 3156821

Transaccion/CUS: 1261817509

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

FORMA DE PAGO

fataral-talda) TAN CARI N 7ZADDADDATA \/Al ENICTA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationBD.aspx?enc=1xu7jol%2filCnwxIGVIXwWsmUnHAhciziNdWMq%2fQXUwg%3d 1/2



27/12/21 10:59

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

“ CrnTm e

Ciclo Transaccion: 3

BANCO DE OCCIDENTE

1001

4542630

Total Iva: 222785
3156821,2249185,9674029,3299799,47936890

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA GINA

EMPRESA No AS| ~ [C.COS | ~ |NITICC ~ |[NOMBRE PROVEEDOR/TERCI -T|[VALOR NETO A ~ [FECHA ASI[ ~ [METC ~ [CONCEPTO PAGO | ~ [Solicitud de Siniestro |~ |No. Identifi; = [Nombre |L|
Seguros de Vida Alfa 623096 424 605012111 JUNTAREGIONAL DE CALIFICAG § 908526 | 24122021 PSE Honorarios CODESS 201708966 16719326 JAN CARLO Z APPARRATA VALENGIA

Seguros de Vida Alfa 623099  |424 605012111 JUNTAREGIONAL DE CALIFICAG § 908526 | 24122021 PSE Honorarios CODESS 201907977 12796166 OHIVER VALENCIA PINEDA

Seguros de Vida Alfa 623107 [424 605012111 JUNTAREGIONAL DE CALIFICAG § 908526 | 24122021 PSE Honorarios CODESS 202101973 1118296258  [JEFERSSON ALBERTO PABON S0TO

Seguros de Vida Alfa 623111 424 605012111 JUNTAREGIONAL DE CALIFICAG § 908526 | 24122021 PSE Honorarios CODESS 202103806 1144150035 [LUZ MERY HOYOS MEJIA

Seguros de Vida Alfa 623113 424 805012111 JUNTAREGIONAL DE CALIFICAG § 908526 | 24122021 PSE Honorarios CODESS 202113171 66636498 CLAUDIA ROJAS GUTIERREZ

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationBD.aspx?enc=1xu7jol%2filCnwxIGVIXwWsmUnHAhciziNdWMq%2fQXUwg%3d 2/2



Fwd: Apelacion calificacion perdida de capacidad laboral y origen Luz Mery Hoyos Mejia

= - €~ Responder %~ Responder a todos —% Reenviar
@ Luz mery Mejia <luzme2114@hotmail.con J Tese ) e

Para G_Inconformidad lunes 20/12/2027 11:40 p. m.

St

w | 224KB 356 KB

Documento Digitalizado -24112021.pdf

Apelacion LUZ MERY HOVOS MEJIA junta regional. pdf Concepto medico Enero 2021.pdf
Ao P J g pdt . P P f
P POF
Ao
rE | 44 KB

Get Outlook for Android

From: Luz mery Mejia <luzme2114@hotmail.com>

Sent: Monday, December 20, 2021 11:38:04 PM

To: Luz mery Mejia <luzme2114@hotmail.com>

Subject: Re: Apelacidn calificacion perdida de capacidad laboral y origen Luz Mery Hoyos Mejia

Buena noche

Envio apelacién completa y corregida, favor omitir el correo anterior.

Quedo atenta

Muchas gracias

Luz Mery Hoyos Mejia

Cel 3174122243

Get Outlook for Android

From: Luz mery Mejia

Sent: Monday, December 20, 2021 6:38:58 PM

To: inconformidad@segurosalfa.com.co <inconformidad@segurosalfa.com.co>
Subject: Apelacidn calificacion perdida de capacidad laboral Luz Mery Hoyos Mejia

Buen dia



Santiago de Cali, Valle del Cauca, diciembre 20 de 2021

Senores:

SEGUROS ALFA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL
E. S. D.

Asunto: APELACION PORCENTAJE DE CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y ORIGEN
DE ENFERMEDAD.
Siniestro: 202103806

Cordial saludo,
LUZ MERY HOYOS MEIJIA, idenfificado con cédula de ciudadania ndmero
1.144.150.035, en mi calidad de usuario de esta entidad, escribo a esta
entidad para presentar apelacion al dictamen de la calificacion de origen
y porcentaje de pérdida de capacidad laboral, con el que se determind
que las patologias sufridas por mi, que se describen a continuacién son de
origen comun (i) trastorno somatomorfo (ii) trastorno de ansiedad & (iii)
Disfagia.
SENTIDO DE LA APELACION
La presente inconformidad la presento basado en los siguientes argumentos:
PRIMERO. Existe una alta probabilidad de que las patologias se fraten de
enfermedades de origen laboral, foda vez que estas enfermedades se
encuentraninmersas en el Decreto 1477 del 5 de agosto de 2014 “Por el cual
se expide la Tabla de Enfermedades Laborales”.
SEGUNDO. En sendas historias clinicas se asosian las patologias calificadas a
sifuaciones ocupacionales, las cuales serdn franscritas a continuacion:
e Historia clinica del 01 de marzo de 2021 suscrita por la Dra. Claudia
Ximena Munoz Anduquia, especialista en siquiatria, colaboradora de

la Fundacion Valle del Lili.

“Aspecto cuidado, caquéctica, colaboradora, establece contacto visual
ocasional con entrevistadora, usa tapabocas. Alerta, euproséxica, orientada,
sin compromiso de memoria ni cdlculo, inteligencia impresiona promedio.
Euguinética. Afecto triste de fondo ansioso, Euldlica. Pensamiento Coherente,
relevante, con adecuada produccion ideoverbal, con ideas de preocupacion



en relaciéon a su condicion nutricional y su estado fisico, perseverante en
relacién al tema de estres laboral, sin ideas de muerte ni de suicidio, no



detecto ideas delirantes, forma l6gica. Niega alteraciones de la
sensopercepcion. Juicio y Raciocinio conservados. Introspeccion nula.
Prospeccion incierta.”

Historia clinica del 22 de noviembre de 2019 suscrita por el Dr. Jesus
Arbey Hoyos Palacios, especialista en gastroenterologia, colaborador

del Centro Médico Imbanaco:

“Desde agosto pasado presenta sensacion de disfagia. El dia 24 de
septiembre, consulté a urgencias por disfagia Y disnea. Fue
hospitalizada durante 5 dias. Le realizaron normal. Esofagograma
normal.”

“Recomendacion de continuar laborando en casa, hasta aclarar

diagndstico e inicio de tfratamiento”

Historia clinica del 31 de marzo de 2021 suscrita por la Dra. Claudia
Ximena Munoz Anduquia, especialista en siquiatria, colaboradora de
la Fundacion Valle del Lili.
“Le explico ampliamente la importancia del manejo
mulfidisplicnario del hospital dia en el que se incluya manejo por
terapia ocupacional, fisica y psicologia, se trata de un caso
complejo con poca instrospeccion frente al mismo, alto riesgo
de descompensacion frente a minimas situaciones de estrés.
(...)
“Solicito valoracion por medicina laboral de su eps, paciente

con incapacidad prolongada™.

Historia clinica del 23 de noviembre de 2021 suscrita por la Dra.
Claudia Ximena Munoz Anduquia, especialista en siquiatria,

colaboradora de la Fundacion Valle del Lili.



“Diagndsticos de frabajo por psiquiatria reportados en historia
clinica de hospitalizacion reciente: frastorno de ansiedad,

trastorno por sinftomas somaticos, frastorno depresivo”.

Estas citas en las historias clinicas dan cuenta del origen de las patologias,
pues es importante enfatizar que las circunstancias que agudizan mis
enfermedades son ocasionadas por el estrés de mi trabajo que implica

demasiada presidn, por tratarse de la contaduria publica.

Es importante ademds tener en cuenta que todo el origen de estas
enfermedades ocurrieron después de ingresar a la empresa para la que
laboro, pues ingresé a la empresa Comfandi el 10 de diciembre del 2015, al
drea de contabilidad que queda en la sede de Comfandi el Prado de Cali,
Valle, en la seccidén de cuentas por pagar (atencién a publico) donde se
reciben y contabilizan todas las cuentas por pagar de Comfandi en esa
seccion me tocaba recibir y contabilizar facturas, al entrar en temporada
dicembrina el volumen era grande y nos tocaba quedarnos pero asi fue
durante fodo ese ano que estuve ahi inclusive habian domingos en los
cuales me tocaba ir a trabagjar los dias de cierre nos tocaba seguir
trabajando hasta las 3 o 4 de la tarde atendiendo publico, sin almorzar,
senfia demasiada responsabilidad desde el primer momento fui una
persona muy responsable y comprometida pero ya desde ese momento me
sentia agotada fisicamente con mucho trabajo y empecé acumular estrés
a pesar de todo esto, mi desempeno fue bueno y mi compromiso total

estuve a cargo de la seccion de junio del 2016 a enero del 2017.

Después se presenta la oportunidad de ofro cargo con el mismo salario sin

atender puUblico y aprender cosas nuevas en la misma drea de contabilidad

10



ya en el piso 10 me dieron la oportunidad considerando el desempeno que

tuve en la seccion de cuentas por pagar.

El 31 de enero del 2017 ingresé a el piso 10 a realizar otras tareas el cambio
fue dificil tareas completamente diferentes el nivel de responsabilidades era
mas alto ya que tenia 2 actividades fundamentales de la caja del drea de
contabilidad que son las Apropiaciones de Ley mensuales y la realizacion
del Estado de Resultado mensual las jornadas de trabajo eran largos hasta
la noche y los fines de semana los dos primero anos fueron duros la mayoria
de personas en el grupo eran nuevas en los cargos de ese grupo de
contabilidad se estaban organizando los puestos de trabajo las actividades
de cada puesto y el puesto al que yo entre era uno de los que tenia mds
actividades ademds que algunas de esas actividades fueron siendo a la
medida del fiempo de mds volumen todo el tiempo sentia estrés laboral en
muchas ocasiones llegaba llorando a la casa demds de que no sentia el
apoyo de mis jefes sobre todo coordinadores y sentia que eran muy duros
en el ano 2017 me meti en un proyecto de vivienda que en ese momento se
convirtid en mi proyecto de vida y eso me comprometia mas a estar
trabajando en Comfandi aun queriendo salirme ya que pensaba que fenia
que tener estabilidad laboral y terminar el proceso del apartamento
estando en Comfandi pero y no veia la hora de salirme de ese lugar de ese
estrés y ademas del ambiente laboral del drea la presion y la falta de apoyo
de parte de los jefes, me sentia mal y en mi casa lo sabian se los manifestaba
algunas veces decian que me aguantara otras veces que me saliera pero
yo sabia que no me podia salir hasta que no me enfregaran el apartamento
como me sentia en mi vida laboral empezd afectarme en todos los aspectos
de mi vida familiar, social en unos lados positivamente porque con los anos
vas madurando pero empecé a volverme una persona llena de miedos los

cuales no habia sentido.

11



Por el contrario era una persona abierta que expresaba mis opiniones
abierftamente que me sentia con la capacidad de asumir cargos de mayor
nivel y responsabilidad que me destacaba que lideraba y no por
competencia si no por mi misma porque hacia parte de mi personalidad y
de mis valores como profesional pero todo eso se fue apagando, se fue
apagando ese luz empezod la desmotivacion me sentia apabullada puede
ser una palabra muy apropiada para lo que sentia por ciertas companeras
de frabajo por el peso que sentia de mi frabajo por todo el aburrimiento y
estrés acumulado haciendo retrospectiva cosas que antes no me daban
miedo de mi vida normal empezaron a darme miedo como montarme en
los juegos mecdnicos de la rueda anteriormente lo hacia y la Ultima vez no
lo puede hacer la Ultima vez que fui en diciembre del 2018 gritaba y no me
queria volver a subir del susto que sentia tampoco puede aprender a
manejar carro a pesar de que tenia el pase y en esos dias compartia los
gastos de un carro con mi Papa, me sentia muy sola en ese lugar no queria
volver ni levantarme a frabajar pero pensaba en ese apartamento siento
qgue acumule tanta frustracion siento que intente ser tan fuerte durante
tantos anos que mi cuerpo empezd a sentir todo el tiempo ganas de orinar
iba constantemente en el dia y en la noche se agudizaba, por otra parte
empeceé a ir al gimnasio el hacer actividad fisica me ayudaba a sacar ese
estrés del dia y eso me ayudo un poco en 08 de junio del 2019 participando
en un partido de unos juegos de la empresa tuve un esguince en el tobillo
con el cual fui a la ARL me mandaron medicamentos y terapias pero esto
no estaba siendo suficiente para mi recuperacion cojeaba, me dolia el pie
y no puede volver al gimnasio mi método de escapatoria a ese estrés
ademads de que mi vida social y familiar se limitaba mucho por el tfema de
mi esguinse, en julio del 2020 un viernes después del trabajo nos fuimos con

unos companeros de trabajo a un restaurante en granada a vernos el

12



partido de eliminatoria de la copa America Colombia chile, como
enfrabamos a cierre algunos companeros que fuimos del drea financiera
llevamos los portatiles para adelantar frabajo el fin de semana los
computadores quedaron en el baul del carro de uno de mis companeros
que nos fransporto cuando regresamos y revisamos el badl los
computadores ya no estaban se los habian robado se puso una denuncia
PEero nunca se supo que paso con ellos, lo mas valioso era la informacion
gue habia en ellos fue un momento de mucha angustia y estrés ya que eran
computadores de la empresa y ademds con esa informacion ibamos a
trabajar todo ese fin de semana, el dia lunes nos todo dar la cara hubo un
lomado de atencidn por parte del drea de contabilidad tuvimos una
entrevista con el jefe de seguridad y gracias al Senor lo computadores
estaban asegurados y econdmicamente no tuvimos que responder por ellos
pero si fue un momento que tuve que frabajar por largas jornadas y
sumdndole que estaba con el esguince en el pie muletas y dolor por eso
fueron dias dificiles con el pasar del tiempo se fue agudizando mas la ganas
de orinar todo la noche iba al bano y en ocasiones no podia orinar no
dormia para ir a trabagjar llegaba en vela y con mucho dolor de cabeza
porgue no dormia empecé a consultar en la EPS por eso a la final me
remitieron donde el Urdlogo vy la cita me la dieron para noviembre del 2019
fecha en la cual ya habia comenzado con la disfagia volviendo a julio-
agosto del 2019 empecé a tener problemas para conciliar el sueno ni los
fines de semana podia descansar, de un momento a ofro empecé a sentir
que la nariz se me tapaba y a sentir sensaciones de ahogo pensé en
consultar un otorrino particular por esa misma semana comencé a sentir
cuando iba a almorzar que la comida se me quedaba atorada en el
esdfago, empecé a bajarles alas cantidades ya no era capaz de comerme
un almuerzo completo empecé a sentir dificultad sobre todo con la carne

empecé a comer polloy pescado cada dia sentia mds y mds dificultad para
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comer. La noche del 24 de septiembre del 2019 comiendo un plato de
lentejas arroz huevo y chorizo pensé que me lo queria comer todo porque
hace rato no podia comer un plato entero de comida y yo he sido de muy
buen comer, empecé a sentir que se me habia quedado atrancada la
comida.

Ademds, la EPS a la que me encuentro dfiliada emitié no uno sino dos
conceptos médicos de rehabilitacion desfavorables, y las circunstancias de
estrés laboral desmejoran mi situacion de salud, al punto de que el solo
hecho de pensar en las dindmicas diarias de mi puesto de trabajo me
causan ansiedad repercuten en los problemas nutricionales que afectan las
demds enfermedades fisicas que hasta ahora han sido relacionadas a las

de indole siquidtricas.

Actualmente estoy pasando por un duelo mi papa fallecid de un infarto
fulminante el 29 de octubre del 2021 lo cual ha empeorado mis sinftomas y
ademds pierdo a la persona mds importante de mi vida la cual me daba su
apoyo incondicional y mds aun en mis tfemas de salud, él era el que me
llevaba a las citas me compraba los medicamentos y alimentacion y su
apoyo moral era lo Unico que tenia en mi vida al mismo tiempo él era el
proveedor principal del hogar y ahora yo soy la responsable
econdmicamente de mi casa y mi mama, ya que ella es ama de casa vy el
dinero recibido de mi salario es el Unico sustento que tengo para mi, para
mis temas de salud y para mi mamd. El hecho de no sentirme en este
momento en capacidad de laborar y no tener ningun tipo de proteccion
hacia esto estaria vulnerado y dejdndome en condiciones muy precarias
tanto econdmicas y de salud con las cuales estaria en riesgo importante mi

vida.
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Todos estos aspectos que me llevan a un espacio de especial consideracion deben
ser tenidos en cuenta a la hora de calificar estas enfermedad porque las
circunstancias que se han descrito y que rodean todo mi contexto personal, social
y familiar tienen incidencia directa en los sintomas que padezco, la muerte de mi
padre ha generado un desequilibrio en todos los aspectos cofidianos que me
afectan hasta la fecha, él era una persona que me ayudaba en todos los aspectos
de mis enfermedades, ya no tfengo quien me acompane a las citas y los exdmenes
que se me ordenan, estoy sola en todo este proceso.
Soticitup
PRIMERO. Solicito respetuosamente que de conformidad con lo establecido en el
articulo 41 de la Ley 100 de 1993 vy sus respectivos decretos reglamentarios se dé
trdmite de la presente apelacion, para lo cual pido que este oficio se remita a la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez para que resuelva la presente
controversia, dentro del plazo establecido por la citada normatividad.
SEGUNDO. se determine el porcentaje de pérdida de capacidad laboral que las
citadas enfermedades han ocasionado en mi condicion ocupacional y solicito que
ademds de la determinacién de origen de las presentes enfermedades,
ANEXOS
e Copia del concepto médico desfavorable de rehabilitacion de fecha del 19
de enero de 2021. Dr. Fernando Villegas Neurdlogo.
e Copia del concepto médico desfavorable de rehabilitacion de fecha del 24

de noviembre de 2021. Dra. Ximena Munoz Siquiatra.

NOTIFICACIONES

Las recibiré en mi direccidon de residencia en el correo electréonico

MEJIA
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS identificado(a) con NIT 900069398-8
el servicio de envio de la notificacion electrdnica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicaciéon Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente

informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje

20884

Emisor

correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)

Destinatario

LUZME2114@HOTMAIL.COM - LUZ MERY HOYOS MEJIA

Asunto

REPORTAR OFICIO REMISORIO

Fecha Envio

2021-12-06 14:12

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento Fecha Detalle
Evento
Estampa
de tien?po 2021 . .
al envio de /12/06 Tlem_po de firmado: Dec 6 19:16:56 2021 GMT
la 14:16: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.
. 57
notificacion
Dec 6 14:16:59 cl-t205-282cl postfix/smtp[31374]: C945112485FA.
to=<LUZME2114@HOTMAIL.COM>, relay=hotmail-com.olc.protection.out
Notificacion 2021  COM[104.47.18.225]:25, delay=2.4, delays=0.11/0/0.93/1.4, dsn=2.6.0,
de entrega /12/06 status=sent (250 2.6.0
al servidor 14:17: <0fcd4031ae9c4f05c5ebh969dff99563f9cc6d22791e2f5c492e50338fade45
exitosa 13 entrega.co> [Internalld=68560562953390, Hosthame=SA0PR15MB4045.
namprdl15.prod.outlook.com] 27261 bytes in 0.284, 93.652 KB/sec Queuel
for delivery -> 250 2.1.5)
El 2021  Direccion IP: 191.106.201.179
destinatario /12/06 Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux; Android 9; Redmi 8 Build/PKQ1.
abrio la 14:37: 190319.001; wv) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Version/4.0 C
notificacion 00 /96.0.4664.45 Mobile Safari/537.36
2021  Direccion IP: 191.106.201.179 No hay datos disponibles.
Lectura del /12/06 Agente de usuario: Mozilla/5.0 (X11; Linux x86_64) AppleWebKit/534.24
mensaje 14:37: (KHTML, like Gecko) Chrome/79.0.3945.147 Safari/534.24 XiaoMi/MiuiBrc

09 /12.12.1-go
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Contenido del Mensaje
REPORTAR OFICIO REMISORIO

IMPORTANTE: Esta direccion de correo electronico es utilizado de manera exclusiva para
notificacion electronica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de
tener alguna inquietud, comuniquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

Reciba un cordial saludo LUZ MERY HOYOS MEJIA {EX:CEDULA}

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrénico

certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacion
electronica.

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

RECUERDE que este no es un canal para la recepcion de notificaciones, solicitudes, quejas
o reclamos, ni el mensaje sera redireccionado. El canal dispuesto para tales fines

es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuniquese a
través de uno de nuestros canales de servicio, linea en Bogota 307 70 32, linea nacional 01
8000 12 25 32

Para una adecuada descargay visualizacion de los archivos por favor evite hacerlo
desde dispositivos moviles. En caso que presente algun inconveniente para la
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co




Adjuntos
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1144150035 _CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf
1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf

Descargas

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde:
el dia: 2021-12-06 14:37:20

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde:
el dia: 2021-12-06 14:37:22

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde:
el dia: 2021-12-06 14:37:23

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde:
dia: 2021-12-08 11:30:29

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde:
dia: 2021-12-08 11:30:32

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.pdf desde:
dia: 2021-12-08 11:30:33

191.106.201.179

191.106.201.179

191.106.201.179

181.54.0.191 el

181.54.0.191 el

181.54.0.191 el

Archivo: 1144150035 _REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:

191.106.201.179 el dia: 2021-12-06 14:42:33

Archivo: 1144150035 _REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:

191.106.201.179 el dia: 2021-12-06 14:42:35

Archivo: 1144150035 _REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:

191.106.201.179 el dia: 2021-12-06 14:42:36

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:

181.54.0.191 el dia: 2021-12-08 11:30:33

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:

181.54.0.191 el dia: 2021-12-08 11:30:37

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.pdf desde:

181.54.0.191 el dia: 2021-12-08 11:30:37
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS identificado(a) con NIT 900069398-8
el servicio de envio de la notificacion electrdnica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicaciéon Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente

informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje

20956

Emisor

correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)

Destinatario

dpcely@sura.com.co - ARL SURA

Asunto

Reportar oficio remisorio o registrar desacuerdo

Fecha Envio

2021-12-06 14:51

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento Fecha Detalle
Evento
Estampa
de tien?po 2021 . .
al envio de /12/06 Tlem_po de firmado: Dec 6 19:53:37 2021 GMT
la 14:53: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.
. 37
notificacion
Dec 6 14:53:38 cl-t205-282cl postfix/smtp[8707]: 702D312487AA:
to=<dpcely@sura.com.co>, relay=sura-com-co.mail.protection.outlook.cor
Notificacion 2021  [104.47.51.110]:25, delay=0.83, delays=0.12/0/0.26/0.45, dsn=2.6.0, statu
de entrega /12/06 (250 2.6.0
al servidor 14:54: <a8dd672838a90d32295f7a54f7d907574ea595f7ad0fb3f00df5a01699d00
exitosa 13 entrega.co> [Internalld=9504762641580, Hostname=BN8PR13MB4194.
namprd13.prod.outlook.com] 28128 bytes in 0.076, 357.593 KB/sec Queut
for delivery)
El 2021 Direccion IP: 186_.154.32_.44 _ _
destinatario /12/06 Agente de usuario: Mozilla/4.0 (compatible; MSIE 7.0; Windows NT 10.0
abrio la 15:17- Win64; x64; Trident/7.0; .NET4.0C; .NET4.0E; .NET CLR 2_.0.50727; NET
notificacion 17 3.0.30729; .NET C_:LR 3.5.3Q729; SLCC2; Tablet PC 2.0; Microsoft Outlool
16.0.5017; ms-office; MSOffice 16)
2021 : iy _ . .
Lectura del  /12/06 Direccion IP: 185.154.32.44 No ha_y datos dlsponlbles_.
mensaje 15:29- Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64,; x64) AppleWe

20 /537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/83.0.4103.106 Safari/537.36
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Contenido del Mensaje
Reportar oficio remisorio o registrar desacuerdo

IMPORTANTE: Esta direccion de correo electronico es utilizado de manera exclusiva para
notificacion electronica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de
tener alguna inquietud, comuniquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

Reciba un cordial saludo ARL SURA {EX:CEDULA}

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrénico

certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacion
electronica.

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

Se adjunta Reportar oficio remisorio o registrar desacuerdo de los siguientes afiliados:

1. 1030578779
2. 49791647
3. 1144150035
4. 32298719

RECUERDE que este no es un canal para la recepcién de notificaciones, solicitudes, quejas
o reclamos, ni el mensaje sera redireccionado. El canal dispuesto para tales fines

es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuniquese a
través de uno de nuestros canales de servicio, linea en Bogota 307 70 32, linea nacional 01
8000 12 25 32

Para una adecuada descarga y visualizacion de los archivos por favor evite hacerlo
desde dispositivos moviles. En caso que presente algun inconveniente para la
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co
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Adjuntos

49791647 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf
32298719 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf
1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf
32298719 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf
1144150035_CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf

Descargas

Archivo: 49791647 REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 09:53:40

Archivo: 49791647 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:17

Archivo: 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:18

Archivo: 49791647 REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:19

Archivo: 49791647 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:20

Archivo: 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:24

Archivo: 49791647 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:25

Archivo: 49791647 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:27

Archivo: 49791647_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:11:27

Archivo: 49791647 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde

2021-12-11 06:28:41

Archivo: 32298719 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf desde: 181.54.66.238 el
dia: 2021-12-10 09:53:22

Archivo: 32298719 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf desde: 177.255.100.241
el dia: 2021-12-11 06:43:14

Archivo: 32298719 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_ARL.pdf desde: 177.255.100.241
el dia: 2021-12-11 07:03:30

Archivo: 1030578779 REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-06 21:13:30

Archivo: 1030578779 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 09:31:03

Archivo: 1030578779 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:08:26

Archivo: 1030578779_REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde:

2021-12-10 10:08:27

181.54.66.238 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:

Archivo: 1030578779 _REGISTRAR_DESACUERDO_ARL.pdf desde: 177.255.100.241 el

dia: 2021-12-11 06:24:24

Archivo: 32298719 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 181.54.66.238 el dia:

: 177.255.100.241 el dia:

186.28.99.140 el dia:

181.54.66.238 el dia:

186.29.212.84 el dia:

186.29.212.84 el dia:
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2021-12-10 09:51:20

Archivo: 32298719 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 186.29.212.84 el dia:
2021-12-10 10:10:16

Archivo: 32298719 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 186.29.212.84 el dia:
2021-12-10 10:10:17

Archivo: 32298719 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 177.255.100.241 el dia:
2021-12-11 06:56:04

Archivo: 1144150035 _CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 186.28.99.140 el dia:
2021-12-06 21:13:31

Archivo: 1144150035 _CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 181.54.66.238 el dia:
2021-12-10 09:49:47

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 186.29.212.84 el dia:
2021-12-10 10:09:43

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 186.29.212.84 el dia:
2021-12-10 10:09:44

Archivo: 1144150035 _CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 177.255.100.241 el dia:
2021-12-11 06:31:48

Archivo: 1144150035 CARGAR_DICTAMEN_PCL_ARL.pdf desde: 177.255.100.241 el dia:
2021-12-11 06:47:40
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Bogotd D.C, 5 de diciembre de 2021

Sefiores

PORVENIR

MILTON FREDY CHITIVA BELTRAN
Coordinador Incapacidades y Valoracién
Carrera13N° 26 A—-65

Bogota D.C.
Asunto: Dictamenes de calificacion — Solicitud de documentos
Referencia: Notificacion de dictamenes de calificacién de PCL a Fondo de Pensiones

Se remitié CD con los dictdamenes de calificacion de pérdida de capacidad laboral, solicitud de documentos,
ratificaciones y nulidades (254), correspondiente al periodo Gestionado entre el 26 de noviembre de 2021 al

2 diciembre de 2021 en convenio con Seguros de Vida ALFA.

SERIAL SINIESTRO IDENTIFICACION NOMBRE TIPOLOGIA DOCUMENTO TIPO
BLANCA CECILIA
ATEHORTUA DE
1 20160229 43030435 DUQUE NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ALEXANDER RAFAEL
2 201709232 73579475 TUNON TORRES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ENUAR DAVID
3 201805119 1065985020 MARTINEZ MARTINEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JAN CARLO
ZAPPARRATA
4 201708966 16719326 VALENCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
5 201811106 39755403 ROSA EMILIA PINEROS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LUIS ENRIQUE
6 202109819 72212506 ALFONSO HEINNS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ROBINSON RENDON
7 202113025 3983039 IGLESIAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JUAN DAVID NIEVA
8 202113151 1006342375 CUERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
HERNANDO GARCES
9 202110432 18462969 HERRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JIMMY ALEXANDER
10 202113152 10022138 PARRA ANGEL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
OSMER ESNEIDER
11 202112986 1106894904 ROMERO OYOLA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE REINEL
12 202100583 7731173 MARTINEZ BARRIOS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LUIS FERNANDO
13 202003682 18614156 LONDORO VALDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ALEXANDER MONTOYA
14 202111421 75092271 MARIN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MARIA DEL PILAR NOTIFICACION OFICIO DE NO RECALIFICACION
15 201902137 40448691 VELASQUEZ PULIDO PCL CPCL
MARTA LILIANA LEAL
16 20169039 53105497 MONTIEL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE ANTONIO RIANO
17 202003047 17321588 ALBARRACIN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
18 202103806 1144150035 LUZ MERY HOYOS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
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MEJIA
JOHN NICOLAS
19 202112883 3007195 GUERRERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
EIDER AREVALO
20 202007998 5117710 BARRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOHN EDWARD HUEJE
21 202113177 16379532 ORTIZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
GLOIRA INES
BALLESTEROS
22 202109615 42091535 OCAMPO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JAIRO MARTINEZ
23 202112884 12521395 PINEDA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CLAUDIA BIBIANA
24 202109832 63448320 AVENDANO CAMACHO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LUZ MERY ARDILA
25 202005749 28169405 BAUTISTA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
WILLIAM OCHOA
26 202105077 79401826 OCHOA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LEONARDO CUESTAS
27 202109136 1117540743 MONTARNA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CRISTIAN DAVID
28 202009629 1036938634 ALZATE RENDON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ADRIANA JARAMILLO
29 202113175 39791036 SAENZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CRISTIAN CAMILO
30 202111696 1022436932 LOAIZA FERNANDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
NOHORA EMILCE LEON
31 202112577 21088082 CARDENAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CESAR AUGUSTO
32 202109823 98707197 BARRERA VILLAMIL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
VIRGINIA VALLEJO
33 202113166 1102348500 BADILLO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
WILLIAMS LORENZO
34 201709590 80355058 GARCIA MARQUEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
35 202109183 6319224 JAVIER SANCHEZ LENIS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JUAN PABLO OSPINA
36 202113169 3434840 OSSA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
NIDIA MORENO
37 202113024 39618155 PINEDA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
WILLIAM HERNANDEZ
38 202113159 13715536 VALENCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LUIS ALFREDO CORTES
39 202113164 16111510 DE LOS RIO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANDRES FABIAN
40 202113043 1024521621 GUERRERO AVILA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LEIDY JOHANNA
41 202005449 1144131077 CORREA LLANTEN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LUIS FELIPE HERRERA
42 202113158 1111779790 GONGORA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANDRES FELIPE
43 202111165 1018505297 QUIROGA BAQUERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SANDRA PATRICIA
44 202104797 49794522 CAMPO QUIMBAY NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
OSCAR DAVID
ARANGUREN
45 0 1073244196 BENAVIDES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CLAUDIA ROJAS
46 202113171 66836498 GUTIERREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE ALFREDO TIQUE
47 202113165 93349165 GALINDO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
48 202104031 52447929 NEYI PAOLA GOMEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
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GERSON ANDRES
49 202113026 13718705 ALVAREZ ALVAREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
DAVID GONZALEZ
50 202113167 91222203 MEDRANO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
WILLIAM ANTONIO
51 201911499 88201189 DIAZ RODRIGUEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
FERNANDO LORENZO
52 202113162 84005618 BARROS LOPEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOHAN SEBASTIAN
53 202112922 1091676404 SANCHEZ CONTRERAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
HERNANDO ENRIQUE
54 202113155 78691138 DIAZ PEREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
FRANCY YANETH
55 202109610 52960838 PINZON GARCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
VICTOR HUGO
56 20165363 91288245 BADILLO PIMIENTO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SHAROLL SMITH
57 202113153 1070916222 PIMIENTA CUISMAN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANDRES EMILIO
58 20169361 14795124 LONDONO RAIGOSA REVISION PENSION ALFA
MAGALIS MARIA
59 202004787 25909709 LENGUA RAMOS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
BELMOR TELESFORD
60 202003885 71973035 RIVAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MICHELLE ACEVEDO
61 0 1020402888 GUTIERREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
EDELMIRA NAVAS
62 202109867 37933996 SAMACA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CESAR LEONARDO
63 202112351 80070446 DUARTE CANON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LEDER ADRIAN
64 202112445 1053775495 CASTRILLON HERRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JESUS ALVEIRO CIRO
65 202113168 79131848 MONTES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
FRANCISNEY MENA
66 202110436 37085811 HERNANDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LUZ ADRIANA LEAL
67 202112934 1090485444 TORRES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SANTOS GIOVANNI
68 202110441 4097710 SUAREZ CABRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MARIA ESPERANZA
69 202001956 33202741 BELENO SAMPAYO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LUZ ELENA RICO
70 202112512 42004401 TAMAYO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ADRIANA CASTANEDA
71 202113037 55189325 CAMACHO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JAIRO MIGUEL URBINA
72 202113039 88256680 GARCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
GENARO RAFAEL
73 202108158 8643420 CORONADO MONTES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SEGUNDO ALBERTO
74 202109640 12972135 QUIROZ DIAZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
FRANK YUVELY CALLE
75 0 71225799 OSPINA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
NURI ELIZABETH SAA
76 202113180 37012511 MESIAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
DIANA MAJHERLY
77 5988 1023881580 MENDEZ MENDOZA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE BENITO RIANO
78 0 13876580 BELENO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
RAMON ALBEIRO
79 202109292 70696969 RAMIREZ MONTOYA CALIFICACION DE ORIGEN AT ALFA
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OSCAR ALFONSO
80 202113163 1005094014 MENDEZ MARTINEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MARIANA BECERRA
81 0 1033814487 WALTEROS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JEISON ENRIQUE
82 202113172 1042423449 BOLIVAR PORTAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JENNIFER LIZETH
83 202100642 1069263604 MARIN PRIETO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
YESSICA ALEJANDRA
CASTANEDA
84 202113157 1070016952 RODRIGUEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
ANIBAL ALBERTO
85 201804604 1102795543 SALOM GONZALEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JHON JAIRO
86 202113154 1102806280 CONTRERAS ORTEGA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
GABRIEL ALONSO
87 202113178 13493694 RINCON NAVARRO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
BENITO GUALTERO
88 202113170 14145090 RODULFO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
EVARISTO MANUEL
89 20102942 15044922 RAMOS ARGUELLO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
GEMA CASTANO
90 20157750 22081919 VILLEGAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MARGARITA MARIA
91 202101712 25768058 VELASQUEZ LARA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
SANDRA MILENA
92 20140657 30402577 FLOREZ PUERTA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
PAULA ANDREA CANO
93 20133241 30404033 MUNOZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
DIANA PATRICIA
94 202106742 31714356 MOSQUERA MENJURA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
LIDUVIA ESTHER
95 202112865 33203235 BARRETO RUIZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
ANA ROSA PLATA
96 201912131 37513265 ORDUZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
97 202113174 43479729 MARIA ELENA CORTES SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
VICTORINO CAPERA
98 202113179 5868509 CACAIS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
VICTOR AUGUSTO
99 202108086 76311994 CAICEDO MURNOZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
DAIRO AUGUSTO
100 202113031 79651576 ACUNA BAQUERO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
101 202113156 79843060 LUIS ALBERTO ALBA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
YONATAN ISAZA
102 201709538 8031412 ZAPATA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
DICK BENJAMIN
103 201903892 8712272 BROWN MORALES SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
EDGAR DARIO IBANEZ
104 202003942 8729491 SANTANA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
PABLO AUGUSTO
105 201701198 91268962 ULLOA VILLAMIZAR SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
ALDEMAR SUAREZ
106 202113161 9731944 BLANDON SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
YUBER ESNEIDER
107 0 1007420370 CASTRO VARGAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
WILLIAM RAFAEL
108 0 1043674602 GALLEGO MUNOZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
VERONICA ANDREA
109 0 1060590509 HURTADO AGUIRRE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
GILMAR VERGARA
110 0 1067963299 YEPES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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111 51918704 LEMUS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
NANCY EMILCE
112 52789963 PINZON LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
YANET ROCIO
113 60368087 MURILLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANDRES BERNAL
114 7684819 RIVERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MIGUEL BURGOS
115 1000035438 HERNANDEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CRISTIAN DAVID
116 1002065133 SUESCUN URIBE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
SERGIO ANDRES
117 1002579623 OLIVEROS LOZANO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA VANESA
118 1003923397 MORENO PERILLA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JUAN DAVID GOMEZ
119 1004678503 CARDONA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ALVARO JAVIER
120 1004823632 TORRADO ROJAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JONATHAN CALVETE
121 1005320731 BELTRAN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
NELSON ENRIQUE
122 1005337737 VARGAS DIAZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LAURA CASTANO
123 1006822951 TORRES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANGIE PAOLA
124 1010226671 CORDOBA CHAVEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA CAMILA
125 1015463420 MESTRA CRUSCO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JOSE DAVID
126 1016062381 AVENDANO SUAREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MILEIDY CATALINA
127 1016088124 GAMERO VIANCHA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
NASLY DAYANA
128 1016097118 BERNAL BENITO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA PAULA
129 1017227194 CARVAJAL CORTES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LEIDY CONSTANZA
130 1019120392 LAITON COY RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
TERRY DANIELA
SALAMANCA
131 1022948400 GUALTEROS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
SARA CAROLINA
132 1026148091 CALDERON NORENA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DANIEL STIVEN
133 1026150384 MURNOZ URIBE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
VERONICA
134 1026253592 NUMPAQUE AGUIRRE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
FABIAN ALONSO
135 1026257800 MARTIN MARTIN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DIEGO ARMANDO
136 10304936 PEREZ VELASCO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANDREA ACOSTA
137 1032384810 ORJUELA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUISA FERNANDA
138 1032418878 VERGARA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DANIELAFERNANDA
139 1032458229 ARENAS OSORIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA PAOLA SUAREZ
140 1033719578 RUIZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
141 1033795298 JAIME NICOLAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA




PALOMINO URBINA

30

MAIRA ALEJANDRA

142 1035425621 HENAO RAMIREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUZ ENITH MORENO
143 1035582189 SUCERQUIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
144 1035916111 DAVID ZAPATA ZAPATA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARTA EMILSEN
145 1036924598 GIRALDO RODRIGUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CARLOS ENRIQUE RUA
146 1037264817 LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ROBIN EDUARDO
147 1037269739 PUELLO POSADA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
KAREN LORENA DIAZ
148 1037634005 OSPINA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ASTRID ESNEDY
149 1038413289 GIRALDO CARVAJAL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ADELAIDA TRIANA
150 1039680793 RODRIGUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANDREINA MILET
151 1042420560 CEQUEA BARBAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DANIEL ALBERTO
152 1042767391 PEREZ RODRIGUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUZ ANGELA MORA
153 1047421325 AVENDARNO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
GRACE CAROLINA
154 1047466727 CARBALLO CUELLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUIS ANGEL PAYAREZ
155 1047500288 HERNANDEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
YENIFER ANDREA SOSA
156 1049613636 SOSSA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
FLOR EDILIA GOMEZ
157 1051980160 MARTINEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANGIE NATALIA
158 1052401956 PINILLA VIVAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ONELIA JIMENEZ
159 1052968634 CASTRO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
OSWALDO
CASTIBLANCO
160 1053610058 BERMUDEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
AURA MARINA
161 1065579652 PORTELA ESTRADA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
INGRID TATIANA
162 1069736905 LOZANO CIFUENTES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JONATHAN DAVID
163 1069743611 GARCIA MARTINEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARTHA LUCIA
164 1081392335 CASTANEDA LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ADRIANA MARCELA
165 1090449855 TORO GUTIERREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JONATHAN ANDRES
166 1094269790 CARRENO LAGUADO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MYRIAM JOHANA
167 1095510774 ARCILA CARRASCO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JORGE GOMEZ
168 1096192303 GONZALES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
NANCY ROCIO JEREZ
169 1098622207 JAIMES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUZ AMERICA SOLIS
170 1098693471 GARCIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
BREYMAN GONZALEZ
171 1104776460 ROLDAN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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GREYS JOHANNA
172 1110465585 RUBIANO PALOMA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DIEGO FERNANDO
173 1110481858 LLANOS GODOY RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA DEL MAR
174 1113681739 VARGAS NAVAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUISA FERNANDA
175 1116439017 MORALES SANCHEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JUAN DAGNOBER
176 1118530556 FONSECA GAONA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
KATHERINE GOMEZ
177 1121826444 GUEVARA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANABOLENA
MALDONADO
178 1121846532 SANDOVAL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
NELLY JANETH ROA
179 1121860997 CUBIDES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANGEL YAHIRT
180 1121921250 MAHECHA BARRERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JUAN PABLO MORENO
181 1122122982 PINZON RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JUAN SEBASTIAN
182 1122142829 NAVARRO SALAZAR RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DIANA MARCELA
183 1122404100 ROMERO ONATE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
184 1127618397 JIMMY BELLO JULIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DANIELA VALOYES
185 1128390817 ALZATE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANGIE CRISTINA
186 1140872934 TORRES VILLAMIL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
AURA ANDREA
187 1140873653 GUTIERREZ GUTIERREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
188 1143326227 ELIECER RUIZ DUMETH RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JUAN PABLO GALEANO
189 1143878656 SALGUERO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DIANA MARCELA
190 1144145648 RAMOS FIGUEROA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JHOAN MAURICIO
191 1144196342 NIETO CUASTUMAL RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
KELY JHOANNA MARIN
192 1144206063 OSORIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JOHAN STIVEN RIOS
193 1144210125 OSPINA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANGIE JULIETH CRUZ
194 1146442564 ESPINOSA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
195 1151446078 ANGIE MONTARO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
SUSANA PANIAGUA
196 1152207788 VALENCIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LAURA CAROLINA
197 1152693828 TEJADA RESTREPO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
OSCAR LEONARDO
198 1192920455 MERCHAN LADINO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DULCE MARIA
199 1193050536 PACHECO TORRES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JORGE LEONARDO
200 1193076817 LOPEZ LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ERIKA JULIANA MAYA
201 1193439562 CANO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
EDWIN NICOLAS
202 12635874 CALDERON GOMEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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203 13570345 MENDOZA CARRANZA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
204 17976248 JORGE CASTILLA VILLA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MONICA DEL CARMEN
205 22551733 AGRESOT BUSTOS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MERYS ISABEL DE LA
206 22669402 HOZ FONTALVO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
SILENIS NEREIDA
207 26985433 PINTO RAMIREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA CRISTINA
208 27003217 ESTRADA MONTARO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUDIS MARGOTH
209 30571409 ROMERO MARQUEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
SANDRA MILENA
210 31537574 NAVIA CAMPO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ROSARIO MERCEDES
211 36551486 EGUIS RUIZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ALEJANDRINA DE
JESUS PACHECO
212 36561774 PACHECO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MACGLAREN
213 37124857 SARMIENTO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ALBA NIDIA CEBALLOS
214 38879891 BALLESTEROS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DEYSSI PATRICIA LAGO
215 39461377 MARTINEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ANABELLA BERNAL
216 39694293 TORRES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUZ MARINA ORTIZ
217 40384534 BARRERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ARGENIS MARTINEZ
218 40442164 CARDOZO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
WILBER JANUARIO
219 4053768 RODRIGUEZ JIMENEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ENILDA LUCIA AMAYA
220 40798616 ALVARADO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
YOHMAIRA TORRES
221 43530958 MAZO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
NURY AMPARO
222 43727765 HERRERA LARGO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
NILSA RUTH ALZATE
223 43733335 CASTRO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
LUZ MARY ALARCON
224 47441014 BARRERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DIANA MILENA
225 52704513 QUILAGUY AYURE RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
HEYDI PATRICIA
226 52975267 MENDEZ GARCIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JUAN DAVID VILLA
227 5398401 BERRIO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
BEATRIZ ELENA PEREZ
228 55314367 MERCADO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
229 56073830 ADA LUZ VEGA NIEVES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
INGRIS MARGARITA
230 56077117 AMAYA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
TERESA PAULINA
231 56078153 CATANO CATARO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CRISTOFER ORREGO
232 6162958 ORTIZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
VIVIANA PAOLA
233 63547927 VARGAS JIMENEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
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NIDYA YADIRA AVILA
234 0 63558410 NINO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
HERMES HERNEI
235 0 70353667 CARDENAS GONZALEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
FRAYDO ALONSO
236 0 70581086 PALACIO BETANCUR RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
FRANCISCO JAVIER
237 0 72292263 MORENO MACIAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JULIO CESAR MORALES
238 0 7561880 LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CARLOS JAVIER NAVAS
239 0 79899116 ACOSTA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
VICTOR JULIO
240 0 79989978 SANTANA ACOSTA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
FELIX ANDRES CASTRO
241 0 80171829 LOPEZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CARLOS DELFIN
242 0 80370028 URREGO ROJAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
OSCAR JAVIER CORTES
243 0 80498498 GUTIERREZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
WILSON ANTONIO
244 0 80548152 POVEDA BAUTISTA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
245 0 8799885 JORGE LEIVA MUNOZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ERNESTO JIMENEZ
246 0 91446451 SERRANO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
GERMAN BRAVO
247 0 93119957 SAAVEDRA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA EUGENIA
248 0 93193981502 GARCIA CARRILLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
GERARDO ANTONIO
249 0 94193448 LLANOS AGUDELO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JAIME GOMEZ
250 0 94459429 MURILLO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MAURICIO ANDRES
251 0 94475448 ALZATE OCAMPO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MILTON CORTES
252 0 94535230 CORTES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
RAFAEL ALIRIO
253 0 9535325 MUNOZ MORENO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
JEFFERSON DAJOME
254 0 98428761 QUINONES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA

De manera adicional, dejamos constancia que este documento tiene validez como soporte de notificacién a

parte interesada: Fondo de Pensiones Porvenir. Se remite solo carta para nuevo sello y radicado

Agradecemos de antemano su amable atencidn, y quedamos atentos a sus comentarios y/o solicitudes

adicionales.

Cordial saludo,

LILIANA MONTES CASTANEDA
Departamento de Medicina Laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa

Seguros Alfa S.A. Seguros de Vida Alfa S.A.
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS identificado(a) con NIT 900069398-8
el servicio de envio de la notificacion electrdnica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicaciéon Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 20967

Emisor correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)
Destinatario cemedlaboralcentro@suramericana.com.co - SURA

Asunto REPORTAR OFICIO REMISORIO

Fecha Envio 2021-12-06 15:53

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento recha Detalle
Evento
do tompo 2021
al enviopde /12/06 Tiempo de firmado: Dec 6 20:56:20 2021 GMT
la 15:56: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.1.6.
notificacion 20

Dec 6 15:56:21 cl-t205-282cl postfix/smtp[11867]: 31332124877D:
to=<cemedlaboralcentro@suramericana.com.co>, relay=suramericana-co
Notificacion 2021  mail.protection.outlook.com[104.47.56.110]:25, delay=0.99, delays=0.1/0/(
de entrega /12/06 56, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
al servidor 15:57: <7a92f6f01efb34a41f8e7795b96e193e0c8ac86db133c7f92842d5bad18cC
exitosa 09 entrega.co> [Internalld=85899358311, Hostname=CY4PR1301MB2071.
namprd13.prod.outlook.com] 28141 bytes in 0.132, 207.088 KB/sec Queut
for delivery)

Lectura del /21022/;3 Direccion IP: 186.84.20.86 No hay datos disponibles.
mensaje 09:22: Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWe

14 /537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/84.0.4147.105 Safari/537.36
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Contenido del Mensaje
REPORTAR OFICIO REMISORIO

IMPORTANTE: Esta direccion de correo electronico es utilizado de manera exclusiva para
notificacion electronica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de
tener alguna inquietud, comuniquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

Reciba un cordial saludo SURA {EX:CEDULA}

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electrénico

certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacion
electronica.

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir
Se adjunta Reportar oficio remisorio o solicitud de documentos de los siguientes afiliados:

1144150035

RECUERDE que este no es un canal para la recepcion de notificaciones, solicitudes, quejas
o reclamos, ni el mensaje sera redireccionado. El canal dispuesto para tales fines

es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuniquese a
través de uno de nuestros canales de servicio, linea en Bogota 307 70 32, linea nacional 01
8000 12 25 32

Para una adecuada descargay visualizacion de los archivos por favor evite hacerlo
desde dispositivos moviles. En caso que presente algun inconveniente para la
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co
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1144150035_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_EPS.pdf

Descargas
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Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_EPS.pdf desde: 45.238.182.231
el dia: 2021-12-27 11:24:13

Archivo: 1144150035 REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_EPS.pdf desde: 181.48.37.154
el dia: 2021-12-28 08:54:50
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Bogota D.C., 2 de Diciembre de 2,021
Sefior(a): CPCL - BEN
LUZ MERY HOYOS MEJIA CC. 1144150035
CR 50 55 56 CC 2232
3174122243 D

CALI(VALLE)

Asunto: Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral al Fondo de Pensiones Porvenir S.A.
Ramo : Previsionales
Cédula: 1144150035

Siniestro: 202103806

Hola LUZ MERY!

En Seguros de Vida Alfa S.A. siempre buscamos la proteccion y satisfaccion de nuestros clientes. De
acuerdo a tu solicitud de calificacién de pérdida de capacidad laboral (PCL) en la AFP Porvenir S.A, te
informamos que el historial médico ha sido revisado y calificado por el grupo interdisciplinario de
calificacion de Seguros de Vida Alfa S.A.(1)

De acuerdo a los parametros establecidos en el Manual Unico para la Calificacion de la Perdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional (2) se ha determinado una (PCL) de 25.60% y fecha de estructuracion
23 de Septiembre de 2021 Origen COMUN

Si tu calificacion es igual o superior al 50%, podras iniciar los tramites ante la AFP Porvenir (3) para
acceder a la prestacién econdémica correspondiente, previo el cumplimiento de los requisitos legales para
acceder a la pension de invalidez (4). Si este es tu caso, podras radicar tu solicitud pensional a través de
la pagina web www.porvenir.com.co o llamando a la linea de atencion al cliente de Porvenir
018000510800, con el fin de solicitar una cita para la radicaciéon de la documentacion.

En caso de que no te encuentres de acuerdo con la calificacion emitida por Seguros de Vida Alfa S.A,
cuentas con diez (10) dias habiles siguientes a partir de la fecha de recibida la notificacion para
manifestar tu inconformidad frente a resultado. Esta manifestacion se debe realizar por escrito y debe
estar dirigida a Seguros de Vida Alfa S.A. en donde expreses sobre cual o cuales de los siguientes
aspectos te encuentras en desacuerdo:

- Pérdida de capacidad laboral

- Origen

- Fecha de estructuracion

La carta debe ser remitida por medio de correo certificado a la direccion Carrera 10 # 18-36, piso 4
edificio José Maria Cordoba en Bogota o a inconformidad@segurosalfa.com.co. Ten presente
que el comunicado debe venir firmado por ti, relacionando los datos de localizacién. Posterior a la
revision de tu carta, procederemos a remitir tu expediente a la respectiva Junta Regional de Calificaci 6n
de Invalidez para obtener una segunda calificacion.

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Una vez realizada la solicitud, a mas tardar en (15) quince dias habiles recibiras por parte de Seguros de
Vida Alfa S.A. una comunicacion donde te informaremos el estado del proceso.

Para nosotros es un gusto servirte.

Cordialmente,

Departamento de medicina laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa
Seguros alfa S.A y seguros de vida Alfa S.A

1 Segun lo establecido en el Articulo 52 de la Ley 962 de 2005.

2 Decreto 1507 de 2014

3 De acuerdo con lo establecido en el Articulo 38 de la Ley 100 de 1993

4 Requisitos legales para acceder a la pension por invalidez (Articulo 39 de la Ley 100 de 1993)

Tendran derecho a la pension de invalidez, los afiliados que conforme a lo dispuesto en el articulo anterior sean declarados
invalidos y cumplan alguno de los siguientes requisitos:

a) Que el afiliado se encuentre cotizando al régimen y hubiere cotizado por lo menos 26 semanas, al momento de producirse el

estado de invalidez;
b) Que habiendo dejado de cotizar al sistema, hubiere efectuado aportes durante por lo menos 26 semanas del afio

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podran ser atendidas las peticiones o
requerimientos referentes a los productos o servicios prestados por las Compafias, los cuales deberdn ser radicados
utilizando alguno de los medios sefialados a continuacién: Correo electrénico:

defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co, defensordelconsumidorfinanciero@segurodevidasalfa.com.co

direccion fisica: AV. CL. 26 59-15 locales 6 y 7, direccion de correspondencia CRA. 10 # 18-36 Piso 4, Edificio José Maria

Empleador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA DG. 23 #26B -46 TEL:6841000
CALI(VALLE)

EPS: SURA Cra 65 No. 11 - 50 Centro Comercial Plaza Central Tercer Piso Local 363 TEL:. BOGOTA D.C.
(BOGOTA)

AFP: PORVENIR S.A. Avenida Calle 26 N 59 - 15 Local 6 y 7 Edificio Avianca TEL:7435333 - ext 14622 BOGOTA

D.C.(BOGOTA)
ARL: ARL SURA Cra 65 No. 11 - 50 Centro Comercial Plaza Central Tercer Piso Local 363 TEL:4055900

BOGOTA D.C.(BOGOTA)

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 02/12/2021 |Dictamen No: 3687628

Motivo de solicitud: Primera oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:

Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador: Rama Jucidical: Otro:

Afiliado: X Pensionado

Nombre solicitante: LUZ MERY HOYOS MEJIA NIT/Documento de Identidad: 1144150035 Teléfono:

Direccién: CR 50 55 56 Email: LUZME2114@HOTMAIL.COM Ciudad: CALI (VALLE)

2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: Seguros de vida Alfa S.A. |Nit: 860.503.617-3

Direccion: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Teléfono: 7435333 Email: Ciudad: BOGOTA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneficiario:

Apellidos: HOYOS MEJIA Nombre: LUZ MERY

Documento de identificacion: CC No: 1144150035

Fecha nacimiento: 31/01/1991 Edad: 30 ANOS

ETAPAS DEL CICLO DE VIDA:

Bebes y menores de 3 afios: Nifos y adolescentes:

Poblacion en edad econdmicamente activa: X Adultos Mayores:

Escolaridad: SIN DATO

Direccion: CR 50 55 56 Teléfono: 3174122243 Email: LUZME2114@HOTMAIL.COM Ciudad: CALI (VALLE)

Estado civil: SIN DATO

Afiliado SISS:

Regimen en salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:

Administradoras: EPS: SURA AFP: PORVENIR S.A. ARL: ARL SURA Otros:
Nombre - email Nombre - email Nombre - email

4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente: Dependiente: X

Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:

Nombre actividad econdémica: Clase:

Nombre de la empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA NIT/CC: 890303208

No aplica:

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA

HISTORIA CLINICA COMPLETA X

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y 1l

Descripcion de la enfermedad Actual:
Esta calificaciéon es expedida por solicitud directa de la afiliada al Fondo de Pensiones Porvenir, por lo tanto, su validez sera
exclusiva para Ente solicitante y para tramites ante otras entidades del estado, como lo estipula el Decreto 1507 del 2014,

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Manual Unico para Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Esta calificacion de pérdida de capacidad laboral es producto de la informacion suministrada por el usuario y se realiza bajo el
entendido que no existe un primer dictamen, no obstante, si se llega a conocer que hay uno que se encuentre en firme por el o
los mismos diagndsticos o en tramite ante alguna de las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante
indicar que esta segunda calificacion no tendria validez y tampoco seria pasible de controversia ante las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez ni de demanda ante la Jurisdiccion Ordinaria Laboral. La anterior aclaracion, por cuanto es nuestro
interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la conducta irregular de que trata el articulo 32 del Decreto 1352 de
2013.

Paciente femenina de 30 afios de edad, de ocupacién contadora; con cuadro de +/-1afio de evolucion disfagia psicogena en
concurso de trastorno de ansiedad y somatomorfo; que ha condicionado desnutricién proteico caldrica crénica, aun cuando en
la actualidad logra ingesta alimentaria; no se describe alteracion en el funcionamiento mental. Recibe manejo terapéutico
multimodal con una adecuada respuesta. Historial clinico hace mencién y referencia trastorno desencadenado por presuntos
estresores laborales, sin embargo, no hay evidencia, de haber iniciado proceso de calificacion de origen por estas patologias,
aun cuando fue solicitado este no fue aportado por la paciente.

Cuenta con certificado de rehabilitacion expedido por su EPS con concepto no favorable y a la fecha completa mas de 500 dias
de incapacidad temporal continua.

Se procede a realizar calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, acorde a lo contemplado en el Manual
Unico para la Calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Dto. 1507/2014).

Nota: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos anotados corresponden a resumenes de los mismos y no
a transcripciones exactas de su contenido. En el analisis del presente caso, se revis6 a profundidad la totalidad de la historia
clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos
conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados.

Fecha Especialista o examen Resultado
05/10/2019 Ingreso agudos domiciliario Ingreso agudos domiciliario (EPS Sura, Dra. Miriam Romero,Reg.
1040731952)

Valoracion ingreso a temporal. Paciente de 28 afos de edad, con cuadro
de disfagia progresiva para respirar con multiples estudios sin etiologia clara
hasta el momento, en proceso con disfagia en estudio, tx de motilidad
esofagica. En plan de realizar estudio de esofagograma la cual tiene cita en
10 dias, por lo que neurologia, envia para manejo con fonoaudiologia y
nutricién, mientras tiene examenes y cita ambulatoria con neurologia, con
reporte de examenes. Al momento encuentro paciente estable
hemodinamicamente sin signos de SIRS, afebril, normotensa, normocardia,
no luce tdxica, sin signos de dificultad para respirar, no alteracién de habal,
refiere sensaidn de congestidon nasal pero no rinorrea leve, dolor frontal, sin
tto para sinusopatia, considero paciente mévil sin alteracion o limitiacion
para la movilidad puede recibir sus terapias ambulatorias, sin embargo, dado
que el proceso puede demorar, solicito valoracion por fonoaudiologia
domiciliaria, mientras tiene cita de esofagorama 16/10/2019, se dara manejo
en casa, y al tener la cita por fonoaudiologia ambulatoria se dara de alta.
Control médico 17/Oct., se da orden manual para valoraciéon por nutricion de
IPS basica y por sinusopatia sin manejo envio tto con sultamicilina Tab
375mg cada 8 horas x 7 diaas. Continua dieta espesa hasta nueva orden.

22/11/2019 Valoracién Gastroenterologia Valoracién Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesus Hoyos,
Reg. 13721-89)

Sensacion de disfagia

Desde agosto pasado presenta sensacion de disfagia. El dia 24/Sept,
consulté a Urgencias po disfagia y disnea. Fue hospitalizada durante 5
dias. Le realizaron endoscopia digestiva alta informada como normal.

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Cinevideodeglucién normal. Esofagograma normal.

Ha disminuido 6Kg de peso corporal.

ANTECEDENTES: Patolologicos: -tachado- // Tx: Esguince de tobillo /
Farmacoldgicos: Esomeprazol, Reflufin, Sucralfato, Loratadina,
Beclometasona / Familiares: HTA

EXAMEN FiSICO: Peso: 56Kg, Talla: 1.65m, FC: 92; FR: 14.

(No se describen otras alteraciones al examen fisico)

Dx: Sensacién de disfagia.

PLAN: Manometria esofagica.. Cita con resultados. Continuar laborando en
casa, hasta aclarar diagnéstico e inicio de tratamiento.

23/01/2020 Valoracion Gastroenterologia Valoracién Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jests Hoyos,
Reg. 13721-89)
Sensacion de disfagia
6 meses de evolucién de sensacion de disfagia, tolerancia a alimentos
liquidos, y disminucion subjetiva de peso corporal. Manometria alta
resolucion normal.
Completa varios estudios diagnésticos sin causa definitiva.
EXAMEN FiSICO: Peso: 53Kg
(No se describen otras alteraciones al examen fisico)
PLAN: Sin déficit motor, solicito pH impedanciometria esofagica. Cita con
resultados.

13/03/2020 Valoracion Gastroenterologia Valoracion Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesus Hoyos,
Reg. 13721-89)
Consultas previas por sensacion de disfagia y pérdida de peso.
Manometria normal.
PH e impedanciometria negativa para reflujo acido con indice de sintomas
negativo.
Resonancia cerebral previa sin alteraciones.
Un sintoma repetitivo y de gran relevancia, es el de alteracion en la funcion
respiratoria, y que asocia a la presencia de eructos. Ademas hay relacién
en la aparicidn posterior a rinoplastia.
Considero que debe ser reevaluado por ORL, dado que los examenes
encaminados a evaluar la funcién esofagia son normales.
EXAMEN FiSICO: Buenas condiciones generales, ambulatoria. Peso 54Kg.
(No se describen otras alteraciones al examen fisico)
ANALISIS: Los reportes de examenes (manometria e impedanciometria
esofagicas) no evidencian trastornos de motilidad o enfermedad por reflujo
GE y RMN de cerebro es normal.
Como posibilidad diagnéstica, se podria plantear la entidad de "eructo
supragastrico”, aunque la impedanciometria y manometria normal.
Solicito examenes de laboratorio.
Cita con resultados.

10/11/2020 Valoracion Psiquiatria Valoracién Psiquiatria (fundacion Valle del Lili, Dra. Claudia Mufioz, REg.

762251/2009)

29 afios. N/P Cali. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria
(Contaduria). En incapacidad, trabaja en Comfandi. Acompafiada de su
madre.

Dx de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica d hospitalizacion
reciente:

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por sintomas somaticos.

Tratamiento actual: Amitriptilina 12.5mg noche
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Manejos farmacoldgicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina,
present6 acatisia.

Anotacion de valoracion por psiquiatria dle 29/10/2020 durante ultima
hospitalizacion: "Paciente evaluada por el servicio de psiquiatria en la
hospitalizacién previa y recientemente (22/10/2020) por consulta externa
(Dra. Guerrero) que conceptud "Paciente en la cuarta década de la vida, con
cuadro crénico de alteraciones de la deglucién, malestar gastrointestinal
significativo que ha generado pérdida significativa de peso y en el momento
se encuentra en desnutricion. Ha presentado marcada sensibilidad a los
efectos extrapiramidales de los medicamentos. Durante la evaluacion
encuentro hipervigilancia somatica y discurso centrado en los sintomas
fisicos".

Describe que ha estado colocandose SNY la alimentacion enteral y le ha
producido dolor abdominal y distension por lo que consulta nuevamente.
La Dra. Guerrero le indico amitriptilina que NO inicié y no desea tomar, le
teme a los efectos adversos de la medicaciéon. Expresa su desdeo de otro
tipo de tratamiento que no inclya la medicacion. Se molesta en el momento
que se sefala la dificultad que tiene en la adherencia a las indicaciones
médicas.

Describe de manera detallada y técnica los sintomas y las dificultades y se
hace evidnete en su discurso las conductas de autochequeo e
hipervigilancia sobre su cuerpo. Niega conductas purgativas.

Valoracion realizad durante la consulta del dia de hoy 10/11/2020

La paciente acude en compania de su madre, refiere ser adherente al uso
de amitriptilina, niega efectos secundarios a la medicacion, refiere que al
rememorar el contexto en el cual se encontraba cuando iniciaron las
dificultades para la deglucién, identifica como estresor el tema laboral,
"llevaba 5 afios trabajando en Comfandi, mucho estrés, jornadas largas de
trabajo, muchas responsabilidades, a veces llegaba a mi casa a llorar,
ademas me tronché el tobillo y no pude seguir haciendo ejercicio; entonces
eso mas me afectaba porque era mi forma de relajarme, muy muy
estresada, me sentia agotada, entonces empecé a no dormir, eso me hacia
doler la cabeza y al otro dia me sentia peor. Niega otras situaciones de
estrés a nivel familiar o social.

Actualmente refiere que cada vez es mas consciente de la posibilidad de
que sus sintomas fisicos actuales estén relacionados con sus emociones y
desea un tratamiento multidisciplinario.

Refiere que en el momento aunque duerme alrededor de 5 horas en la
noche, su suefio no es reparador, durante el dia realiza varias rutinas
relacionadas con sus terapias pero también con otras actividades que le
gratifican. Refiere incertidumbre sobre la evolucion de su enfermedad,
refiere preocupacién por sus cambios corporales.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, caquéctica, con SNY, colaboradora.
Establece contacto visual con el entrevistador. Alerta, euproséxica,
orientada, sin compromiso de memoria ni calculo, inteligencia impresiona
promedio. Euquinética. Afecot modulado de fondo ansioso. Eulalica.
Pensamiento cherente, relevante, con adecuada produccién ideoverbal, con
ideas de preocupacién somatica sobrevalorada, sin ideas de muerte ni de
suicidio, no detecto ideas delirantes, rforma l6gica, niega alteraciones de la
sensopercepcion, juicio y raciocinio conservados, introspeccion parcial,
prospeccion incierta.

ANALISIS Y PLAN: Explico a la pacente la importancia de un tratamiento
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multidisciplinario en el que se incluya manejo por terapia ocupacional y
psicologia, la paciente refiere dificultad para asistir con regularidad a las
terapias, explico que hacen parte del manejo multidisciplinario que solicita y
la funcién de terapia ocupacional en la recuperacion de funcionalidad y
manejo de tiempo y de psicologia fundamental para manejo psicoterapéutico
a largo plazo.

Ajusto dosis de amitriptilina 25mg/noche, explico en varios casos puede
llegar a requerir dosis de 100 a 125mg/noche, con ella se inicia un manejo a
dosis bajas.

Control en 20 dias.

20/11/2020

Valoraciéon Gastroenterologia

Valoracion Gastroenterologia (fundacion Valle del Lili, Dr. Adolfo De la Hoz,
Reg. 76102702)

Control. N/O/P Cali. Ocupacién contadora, analista financiera.
ANTECEDENTES: Farmacoldgicos: dexlansoprazol 30mg BID, paroxetina
5mg QD, tiamina QD, magaldrato irregularmente. / Alergia: metoclopramida
y metilprednisolona (desasosiego) / Habito intestinal 1 vez al dia, bristol 5-6
/ Familiares HTA (padre)

Consulté en octubre 2020 en relacion ocn control posterior a hospitalizacion,
estuvo en piso de la FVL a cargo de Medicina Interna por disfagia esofagica
sin etiologia filiada, después de multiples estudios y valoraciones
especializadas, hasta ese momento, los unicos datos positivos habian sido
un transito esofagico lento en una de las dos cinedegluciones realizadas y
criterios para eséfago hipersensible en la pHmetria. Se realiz6 manometria
esofagica la cual fue normal. Se completd estudio con colonoscopia la cual
no mostré lesiones. Egresd con sonda de nutricion y paroxetina prescrita
por psiquiatria.

Consideré que la paroxetina era una muy buena opcion en el tratamiento de
esta entidad, sin embargo, existe amplia evidencia para la amitriptilina, pedi
concepto de psiquiatria para su uso.

Asiste a control en Nov/2020, refier que estuvo recientemente hospitalizada
por intolerancia a la nutricién enteral, hubo cambio de preparado observando
mejoria. Fue valorada por psiquiatria acogiendo la recomendacion de iniciar
amitriptilina en dosis titulables, actualmente con 25mg QD noche.

EF: TA: 100/60, FC. 76x', FR: 14x', Peso: 44Kg. Regular estado general,
hipodinamica, hipotrofica, alerta, sin desorientacion, sonda nasoenteral en
fosa nasal derecha, mucosa oral hUmeda, no bocio, térax sin ruidos
agregados, abdomen plano, peristaltismo presente, blando, no doloroso, no
masas, no megalias, pulsos ++, no edemas ni focalizacion.

ANALISIS Y PLAN: Paciente con disfagia esofagica por hipersensibilidad lo
cual quedd documentado en pHmetria en conjunto con psiquiatria se acordd
iniciar amitriptilina en dosis titulables, actualmente recibe 25mg noche con
adecuada tolerancia.

En relacion con la nutricion enteral, debe continuar y adicionar ingesta de
alimentos via oral a tolerancia para definir el retiro o cambio de sonda.
Prorrogo incapacidad 30 dias.

19/01/2021

Concepto de Rehabilitacion

Concepto de Rehabilitacion (EPS Sura)

Dx: Enfermedad acido péptica, obstruccion nasal 09/07/2020, trastorno de
ansiedad, trastornos somatomorfos

Etiologia: Sobrecarga laboral

Resumen: Cuadro que inicia septiembre/2019, con obstruccién nasal
progresiva y disfagia con sensacién de taco en garganta, por lo cual, la lleva
a anorexia marcada, asociado a cefalea frecuente, cansancio y fatiga
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crénica, disnea, taquicardia.
Actualmente recibe tratamiento sueroterapia, acupuntura y terapia neural
Se recomienda tratamiento psicolégico, programacién neurolinguistica.

23/09/2021 Valoracion Psiquiatria

Valoracion Psiquiatria (fundacion Valle del Lili, Dra. Claudia Mufoz, REg.
762251/2009)

30 afios. N/P Cali. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria
(Contaduria). Asiste sola.

Control

Dx de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica d hospitalizacion
reciente:

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por sintomas somaticos.

Tratamiento actual: Mirtazapina 30mg cada noche, clonazepam 2gotas en la
mafnana.

Manejos farmacoldgicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina,
present6 acatisia. Trazodona somnolencia. Sertralina cefalea, mareo.
Clonazepam me puse mas tranquila, me ayudo.

La paciente me refiere estd haciendo bruxismo, siente dolor en mandibula
en las mafianas, refiere esta tolerando mejor los alimentos, duerme bien,
aunque se despierta en la noche por deseo de orinar. En la tltima semana
refiere sensacion de cistitis, incremento de urgencia urinaria. Refiere en
este mes tuvo una situacion de estrés "creo que lo manejé".

Refiere en ocasiones temor a volver a tener dificultades con la alimentacion,
por eso introduce los alimentos de manera muy lenta.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, cabello tinturado, sus ufas estan
pintadas, colaboradora. Establece contacto visual con el entrevistador.
Viste ropa amplia, saco. Alerta, euproséxica, orientada, sin compromiso de
memoria ni calculo, inteligencia impresiona promedio. Euquinética. Afecto
hipomodulado. Eulalica. Pensamiento cherente, relevante, con adecuada
produccién ideoverbal, continua con ideas de preocupacion en relacién a su
salud, temor a tener una enfermedad organica, sin ideas de muerte ni de
suicidio, no detecto ideas delirantes, forma légica. Niega alteraciones de la
sensopercepcién. Juicio y raciocinio conservados, introspeccién en
construccion, prospeccion mejorando.

ANALISIS Y PLAN: No ha retomado psicoterapia, me refiere por
disponibilidad de citas con su terapeuta, ajusto dosis de clonazepam para
buscar disminuir sensacion de bruxismo, solicito paraclinicos por sintomas
urinarios y por cuadro de agotamiento.

Mirtazapina 30mg noche, clonazepam 2gotas amy 2 a 5 gotas pm,
psicoterapia por psicologia semanal.

Control en 1 mes.

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
F459 |TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO Comun Trastorno somatomorfo
F419  |TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Comun Trastorno de ansiedad
R13X DISFAGIA Comun Disfagia psicogénica

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP [CFM1|CFM2|CFM3 JAjust Resultado nan |Deficiencia
FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Defici [final y |Deficien [ sin
encia |literal cia ponderar)
1 |Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior 4.6 2 4 0 2C 20.00 0.0 36.00
2 |Trastorno somatomorfo 13.3 1 20.00 0.00
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)
Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 [18.00
TITULO Il
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan )
ROL OCUPACIONAL
1 |Restricciones del rol laboral 5.00
2 |Restricciones autosuficiencia econémica 1.00
3 |Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 1.00
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 7.00
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor seguin el grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR CLASE| VALOR
A 0.1 No hay dificultad, no dependencia D 04 Dificultad severa, dependencia severa
B 0.2 Dificultad leve, no dependencia E 0.5 Dificultad completa, dependencia completa
C 0.3 Dificultad moderada, dependencia moderada
COD AREA OCUPACIONAL d110| d115]d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 | Tabla6 |Aprendizaje y aplicacion 11 ] 1.2 1.3 14 | 15| 16| 1.7 1.8 | 19| 1.10
del conocimiento 0.0 | 0.0 0.0 00| 00] 00] 00 00 ] 00| 0.0 0.0
d3 | Tabla7 [Comunicacion d310| d315| d320 [ d325( d330| d335| d345| d350 | d355 | d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d4 | Tabla8 [Movilidad d410 | d415| d430 | d440 | d445| d455| d460| d465 | d470| d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 d540 | d5401| d5402| d550| d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica d610 | d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 0.6
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa 7.60
Calculo final PCO | Valor final deficiencia ponderado + Suma area motriz + Suma area adaptativa: 8

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Perdida de capacidad laboral = TITULO I Valor Final Ponderada + TITULO Il Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL (%): | 25.60
FECHA DE ESTRUCTURACION: 23/09/2021 ORIGEN: FECHA ACCIDENTE
Sustentacion: Accidente SI|NO
Coincide con fecha de ultima valoracion legible por psiquiatra Laboral
aportada dentro del expediente, que define estado clinico y Comun
funcional por los que se realiza la presente calificacion. Enfermedad SI|NO
Laboral
Comun X

Para definicion del titulo |, se tiene en cuenta:
Tabla 13.3 Trastorno somatomorfo, clase 1, deficiencia 20%

Tabla 4.6 Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior: factor principal clase 2; factor modulador examen fisico clase 4;

factor moduladro resultados objetivos clase 0; deficiencia 20%.
Al aplicar la formula de balthazar, 18.0%

Para definicion del titulo 11, se tienen en cuenta el curso de su patologia y la incidencia con la labor que desarrolla:
Rol laboral (7.0%): rol laboral recortado (5.0%) + Autosuficiencia econémica reajustada (1.0%) + Edad cronoldégica 1.0%)
Otras areas ocupacionales (0.6%): aprendizaje 0 %, comunicacion 0%, movilidad 0%, cuidado personal 0.4%, vida doméstica

0.2%.
|ALTO COSTO / CATASTROFICA | |CONGENITA O CERCANA AL NACIMIENTO
CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Marque con una X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria Sl NO X
(areas ocupacionales)
SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES SI NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria Sl NO X
(areas ocupacionales)
REVISION PENSION: NO TIPO DE ENFERMEDAD / DEGENERATIVA N/A PROGRESIVA | N/A
DEFICIENCIA:SIN DATO

8. GRUPO CALIFICADOR

LILIANA MONTES CASTANEDA
FISIOTERAPEUTA
LSO Resolucion 4919 del 08/05/2012

ANDREA MARIA RINCON CARVAJAL
Medico Fisiatra E.S.O
RM 001782/99

JOSE ABRAHAM GUTIERREZ BEDOYA
MEDICO LABORAL (SUPLENTE)
RM. 028/2001 - Lic. SO 0242/12
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Documentos Basicos para el Proceso de

Valoracién de Pérdida de Capacndad Laboral

Krednid -

VAIN - BEN

r_Espacio para Sucker con Rad:cada

B .
Radicado - PorvenlrSAL“

pOfven Il Pensiones y Cesantias Porvenir

[ Nombre del Afiliado AW VR HOY0S Ve

I

|
1
|
1
|
I
|
l
J

c.C. [ﬁﬂ [JC.E.00 N° Documento \\44\S0 035 De
Tramite de: Afiliado/Pensionado Beneficiario [:I I 0103815026937400 -'
Nombre de) Beneficiario Documento de Identificacion Parentesco | centro de Costos 2232/ D
2 - ) ———
{ L - ! | \_No. Envio o Tarea
“No permita que un tramitador le cobre dinero, €l no le va a generar valor agregado. los tramites y tiempos si los
radica usted son exactamente los mismos. Reiteramas, usted puede hacer sus.tramites en Porvenir de manera
facil, segura y sin costo; lo asesoramos, acompanamos y le cumplimos la promesa de servicio. Si alguien le Verificacion
cobra, dentincielo a nuestra auditoria interna al correo Imeaetlca@porvemr com.co’ Oficina
Valoracién PCL de Ongen Comun Recitiag Jeadasg
ANG |1. Solicitud de Valoracion Pérdida de Capacidad Laboral - Anexo G completamente diligenciado con letra legible. / // pd
DIA |2. Fotocopia del documento de identidad de! afiliado o beneficiario ampliada al 150%. ' v
AHC |3. Autorizacion de conocimiento de historia clinica con firma y huella dactilar del afiliado. 7
4. Concepto de Rehabilitacion radicado previamente por la EPS. ) :
iNdmero de radicado O\EB%_EO).ED%AOO e
CRIE . C 3 % /
' Debe contener: fecha de expedicion, diagnaéstico, pronostico, secuelas, concepto NO FAVORABLE y arigen comun.
Para casos creados por subsidio de incapacidad. registrar el nimero de radicado del concepto Favorable. |~
CEPI |5. Centificado de la EPS con la Refacion de las.Incapacidades generadas (opcional). did
OE.J 6. Dictamen de la EPS, ARL. Colpensiones, Junta Regional (en firme, con Ejecutoria) y/o Junta Nacional si K x
con anterioridad presento una calificacion. |
ECA 7. Examenes clinicos (resultados de imagenes diagndsticas, de laboratorio y afines, del Glimo afo). / 4
HCA |8. Copia de Historia Clinica completa que incluya valoraciones, conceptos y tratamiento desde el inicio de la enfermedad \/ /

.
//é’

Ve

e

~N

- Recuerde que:
1. Recibida la solicitud no implica aceplacion. tos documentos y soportes entregados estan sujetos a verificacién y control.

2. Para iniciar el proceso es requisito indispensable que e origen de la enfermedad o patologia sea de origen comun (en firme).

3. Si-se evidencia que existe diferencia (apelacioén) en el origen de la enfermedad reportado por la EPS en el Concepto de Rehabilitacion, Ia solicitud de
valoracign no podra ser gestionada por la:Administradera. Debera presentarla una vez esté en firme el origen de 1a enfermedad.

4, Una vez evaluada [a solicitud Ia valoracion PCL. la Aseguradora remitira una comunicacion, maximo a los treinta (30) dias contados a partir de la fecha

de recepciéon completa de los documentos, sin tener en cuenta los tiempos de correspondencia.

r
Ybservaciones:. ]
L ——— —— - - R . J
Colaborador que recibe - Oficina Espacio para Sello de Correspondencna
- A '._! am ‘
v P
- | Y WAR 2020
Firma - o N . i
N A
. L I oo o
 Nombre M@m 0 Od _ 1 §
[Colaborador que valida - Oficin | [Firma Afiliado/Tutor I
: O
@
u
: - @
=\ Firma pas
- e
El afiliadg¢ se compromete a manlenar sus datos de localizacion |2
Nombre(}q t V\m., \ \ © ) | actualizados. JQ,

Una vez cuentecon la tot
Bogota al 7447678.

Me

lidad de los documentos programe cita de radlcacmn comuncandose con la Linea de Servicio al Cliente en
flin 6041555, en Barranquilla 3855151, en Cali 4857272, en otras ciudades del pais sin costo al 018000510800.
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S.ﬁ Solicitud de Valoracnon por Perdlda de Capacndad Laboral 49
pO{Xoenlr Anexo G . . [ Fecha de Diligenciamiento.  2021-03-25 J
hay uno .
Informaclén del afiliado : . '
Nombres y ap apellldos LUZ MERY HOYOS MEJIA '
Tipo de identificacién: CC : N° de identificacion: 1144150035
Ciudad de nacimiento: . Departamento: Fecha de nacimiento: 31-01-1991 i
) 1 .
Direccion de residencia: CR 50 55 56 UN-CALATHEA AP 304 D ) Teléfono fijo: 3822575 .

Ciudad: CALI Departamento: VALLE. ___Reside en el exterior: @
Correo electrénico: LUZME2114@HOTMAIL.COM _ _ Teléfono celutar: 3174122243

. -1
Otro contacto: RAFAEL DARIO HOYOS - L R :I'_aa[éfono del contacto 3137717786 .
¢Autoriza el envio de . | g_Autonza el envio de (,Qmén h:;t.:eﬂlé P
correspondencia  por , qoqespondencna por @ solicitud? N AFILIADO- -

[ correo electréonico? .| 7 mensaje, de texto? B ARt b R
Informaclon faboral : ' B
Empresa que reporta CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI - :
ultimo aporte COMFANDI —
Profesion: ANALISTA CONTABLE . ) -
Tipo de documento de empleador NIT N° de documento empleador: 850303208 N

Su vinculo laboral se encuentra activo: @ Cargo desempenado ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERO

Tiempo que labora en trabajo actual: MAS DE 3 ANOS

Tiempo que labora en cargo actual: MAS DE 3 ANOS

Direccion de correspondencia de la empresa: NO REGISTRA

Cludad BOGOTA D.C. ~ Departamento: BOGOTA e Teléfono: 0000000000

2Ha trabajado en otras empresas anteriormente? @

' -

'Nombre de la empresa Cargo desempenado Tiempo laborade ~ * ‘
EFICACIA " AUXILIAR CONTABLE - ENTRE 1ANO Y 3 ANOS -B
TIENDAS D1 ' ASISTENTE CONTABLE ENTRE 6 MESES Y 1 ANO :
' X
4 -
“'—-.““- -~ — - - -"._" = "‘l. E
el Caas s o8
o cralieR | >
, | | 3
25 MAR 2001 t =
! :

-t
-

SOTILTIONDENT
L \

]
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4 Sollc1tud de Valoracién por Perdlda de Capacndad Laboral :
porvemr Anexo G _ 50

410 hay uno : _ - [ Fecha de Diligenciamiento:  2021-03-25 ]

—

Informacion estado de salud

EPS Actual: EPSSURA '’ : SN T
ARL Actual: SURA ARL | |

Enfermedad registrada en historia clinica: U072 - E46X - R13X - F418 - K30X

Ao de inicio de enfermedad: 2019  Su patologia es consecuencia de : ENFERMEDAD - ' " | ;
- . - f " . . ’
Declaracnon de veracldad de la mformac:én . B

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién con5|gnada y Ia documentacion aportada en la _
presente solicitud es veridica y que autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y
Cesantias Porvenir y/o a la Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional para validarla,
verificarla y/o solicitarla ante la EPS y/o cualquier fuente de informacién e investigacion, aceptando las
consecuencias penales que pueden derivarse si la informacion aportada no.corresponda a la realidad.

La presente solicitud se efectua con el fin de adelantar ante la aseguradora las gestiones tendientes. a
obtener el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, por lo tanto no constituye solicitud formal de pensién
de invalidez. Asi mismo, autorizo que el envio de informacién via correo electrénico, también. aplique para,
. - las comunicaciones emitidas por la Aseguradora con.la cual se tiene contratado el Seguro Previsional.
. s

Una vez esté en firme el dictamen de invalidez, de proceder, aportaré todos los documentos requeridos para
que Porvenir S.A inicie el estudio de mi beneficio pensional. [‘ :

R

+ ]

U » Firma del solicitante:

5 c S , .- Nombre :| LUZ MERY HOYOS MEJIA
' CC 1144150035

@
w
>
b
Y
O
o

i W
@
-
Q
w
.o
2
2
=




_Santiégo de Cal, 05 c;e En;ero del 2021 . - E PS | S U ra =
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Sefiores

PORVENIR

ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES

Correo Electronico: conceptorehab|I|taC|on@porvemr COmM.Cco . -

Cali - Valle ) v - . -~ S

Asunto: remisién a la administradora de fondo de pensnones de la sefora LUZ MERY HOYOS MEJIA CcC
1144150035 . .

¢

. '
~ . v -

Nota: Se realiza nueva notificacion del concepto médico temendo en cuenta que su, condlcnon de salud
camblo por lo cual su prongstico cambla ‘a desfavorable.
£ . - ’ . - b -

_ Cordial saludo

En bumplimiento de la .normatividad del Sistema de Seguridad Social Integral y especificamente del.
articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, le estamos enviando el concepto médico de rehabilitacion necesario
para que usted adelante el tramite ante la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) a la cual usted

- esta aﬁllado o tiene derechos para que se determine:

_la perdlda de capacsdad laboral (PCL) por presentar una enferrnedad de origen comun con conceplo de .
rehabnhlacnon desfavorable.

De acuerdo con el articulo 23 del Decreto 2463 de 2001 y ‘el articulo 142 del decreto 019 de 2012,
cumplidos los primeros 180 dias de incapacidad temporal, le corresponde a la Administradora de Fondo de

*Pensiones el pago del subsidio econdmico por las incapacidades generadas al trabajador.

Usted debe dirigirse a una oficina de la AFP y reclamar el formato de solicitud péra‘dar inicio al tramite pbr
parte de esa entidad: Debera aportar a dicha administradora una copia de su historia clinica y en caso de
ser requerido el historial de incapacidades podra solicitarlo a la EPS. Una vez tenga respuesta por parte de -

la AFP, -usted debera acercarse ‘a la EPS con el dictamen o respuesta para :brindarte la orlentac1on'
correspondlente .

Enviamos cop:a de esta remnsnon y del concepto medlco ala admlmstradora del fondo de pensiones para

" el tramite de la solicitud. La AFP debera notificar copia del dictamen a EPS SURA dentro de los dos dias

siguientes a la fecha del dictamen (articulo 32 del decreto 2463 de 2001) por medio de correo certificado.

Alentaménte,

MEDICINA LABORAL . L :

EPS SURA - : / .
Sefiora: LUZ MERY HOYOS MEJIA ' N aand NI h_'ii‘ _3_
' ‘ . ' -‘ o welsuR
o \ 25 MAR 2071
’ ‘ ; ﬁ:""‘:'"" "‘N; [ .\hv “<- \
) :_‘_‘__“_____3_______._.
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TRATAMIENTO CONCLUIDO Y REHABILITACION REALIZADA:
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PRONOSTICO A CORTO Y MEDIANO PLAZO:
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Solicitud N ° 68612

‘porvenir
s&lo hay Lno

Paginatdet

-

Autortzacwn para conocnmlento de historia clmlca e historia laboral:

. Autorizo en forma expresa a la compania aseguradora con la cual se tiene contralado el Seguro
Previsional {seguro que cubre invalidez y muerte} segln vigencia y demas entes del Sistema general
de Seguridad Social encargados de la calificacion de origen y perdida de capacidad laboral. para tener
acceso y copia de la historia clinica de r Luz Mery Hoyos Mejia ‘ )

- con (. ~Cédula de Ciudadania - y\umero( 1144150035~ ), incluyendo todos aguellos
datos que en ella se registren o lleguen a.ser registrados, asi como tamhién a la historia laboral, en
desarrollo, del Articulo 34 de la Ley 23 de 198! y de la resolucién 1995 de 1999 expedlda por el
Ministerio de Salud. - S Lo

r

A’ continuacion relaciono él nombre de las Entidades Promotoras de Salud donde se ha estado
vinculado {tanto como afiliado como beneficiario de serviciosl y las instituciones Prestadoras de
] Servnao de Salud {Centros médicos, Clinicas, Hospltales) que han brindado Ios servicios médicos.

EPS Entidades Promotoras de Salud T . IPS Insgltyglgnesiﬁrgsta_dg@‘s _d_e,‘S__ervu_cnp de Sal_ud- -
"EPSSURA . IPSBIOVITAL - . .
B ~ CLINICA.VALLE DEL LILI .

Relaciono el nombre de las entidadés de Planes de beneficios, Pélizas de Seguros, Companias de -
Medicina Prepagada, Reglmenes Especiaies, Clinicas o Med:cos Particulares donde se ha estado
vmcufado lcomo afiliado directo o beneflaano de servicios y prestado los servicios medtcos

i
«

Certifico bajo gravedad de juramento, que esas son las Unicas entidades donde se ha recibido
atencion médica. -
Declaro bajo gravedad de juramento que la informacion consignada y la documentacion aportada en ’
la presente solicitud es veridica y que autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones
y Cesantias Porvenir y/o la Aseguradora, para validarla y verificarla ante la EPS 'v/o cualquier-fuente -

_ de informacidn e investigacién, aceptando las consecuencias-juridicas que pueden derivarse de que la

informacién aportada no corresponda a- Ia realidad. h
Asi mismo, declaro bajo la ¢r vedad de juramento que el origen de’las patologiés a estudiar no se
encuentra en apelacidn y-gls _es de*origen comun laplica solo para solicitudes de Valoracion PCLI.

»

Cordialmente, , \_/ ‘
Firma del Solicitante:

Nombre : LUZ MERY HOYOS MEJIA
CC: 1 144150035

SEPT-18 F-01-BF-RC-53 v:2.0

Si en el momento de la SO|ICItUd se evidencia que existe ccmlroversna en la informacién de una
-calificacidén (por origen, porcentaje PCL, fecha de estructuracion u otro dato)-el proceso radicado en
esta oportunidad, en la Admumstradora no tendrd mngur\a validez.

i




CALI, 27 de enero de 2021

Sefor(a)

LUZ MERY HOYOS MEJIA S
CL30#23B-22 ' : o

Asunto: Historial de Incapacidades

En atencion a su solicitud, cordialmente le informamos sobre las incapacidades que se registran en nuestro
sistema. ' : - . '

INFORMACION DEL AFILIADO . -

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ MERY HOYOS MEJIA , : : - :
IDENTIFICACION . 1144150035

INFORMACION DE DIAS ACUMULADOS POR INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL N
INICIO DE INCAPACIDADES viemes 10 de julio de 2020 ’

TOTAL DIAS ACUMULADOS DOSCIENTOS CATORCE (214 ) dias

INGRESO BASE DE COTIZACION | DOS MILLONES CINCO MIL QCHOCIENTOS VEINTE (8 2.005,820 ) pesos
REPORTADO AL INICIO DE LAS ' .
INCAPACIDADES )

DETALLE DE ACUMULADOS
Numero Incapacidad Inicial . Fecha Inicio Acumulado ) Duracién Acumulado
0-27152928 - ' 2020/07/110" 214

DETALLE DE INCAPACIDADES

Numero Fe_cr)a lfect]a Origen cadi_go. Duracién|Clasiflcaciéon| Valor IBC

-Incapacidad | Inicio | Término Diagnéstic Pagado

0 - 25662412 26/08/2019 | 26/08/2019 | ENFERMEDAD GENERAL N309 1| ncta 0 0
0-25838420 250572019 | 25/09/2019 | ENFERWEDAD GENERAL Fa19 P]INICIAL o o 0
0 - 25844520 26/06/2019 | 27/0%72019 | ENFERMEDAD GENERAL R13X 2| miciaL . 0 0
0 - 26004221 290972019 | 285072019 | ENFERMEDAD GENERSL . | R13X 30 | PRORROGA - 1295058) 1,942,579
0 - 26035603 “ 1 29110019 | 0211172019 | ENFERMEDAD GENERAL K210 5 | PRORROGA 215843 1842579
0 - 26071904 05/11/2019 | 06/1172019 | ENFERMEDAD GENERAL R13X 2 | PRORROGA 85,337 1.942,579
0- 26301330 16/1272018 | 1711272019 | ENFERMEDAD GENERAL J00X 2| INCIaL - 0 0
0 - 26335355 201272019 | 2171272019 | ENFERMEDAD GENERAL 8348 2 | PRORROGA 62.344 1,402,725
0 - 27025267 18/06/2020 | 18/06/2020 | ENFERMEDAD GENERAL K219 1{inciaL - - o 0
0 - 27056908 190672020 | 200652020 | ENFERMEDAD GENERAL R13X 2| PRORROGA aa574  2005820|
0 - 27239537 21/06/2020 | 090772020 | ENFERMEDAD GENERAL R13X 19 | PRORROGA " 845,506 2,005,820 ’
0-27152928 10/07/2020 | 130772020 | ENFERMEDAD GENERAL® uor2 - a|inmciaL 89,148 2,005,820
0-27154821 140772020 | 16/07/2020 | ENFERMEDAD GENERAL uo72 3| PRORROGA 133.722] * 2005820
0- 27246414 240772020 | 12/0672020 | ENFERMEDAD GENERAL E4BX 20 | PRORROGA 891.480|  2.005.820
0 - 27448556 1908/2020 | 22/08/2020 | ENFERMEDAD GENERAL R13X , 10| PRORROGA 445740] 2005820

. Pagina 1de 2



DETALLE DE INCAPACIDADES
Numero Fecl_m Fecha Origen _Cédi_go Duraclén|Ciasificaciéon| Valor IBC
incapacidad Inicio | Término Diagnéstic Pagado

0 - 27668537 24/0812020 | 07/09/2020 | ENFERMEDAD GENERAL £46X 15 | PRORROGA 668,610] 2,005,820
0-27548924 08/00/2020 | 17/9/2020 | ENFERMEDAD GENERAL £46X 10 | PRORROGA 445740 2,005,820
0- 27694525 18/09/2020 | 14/10/2020 | ENFERMEDAD GENERAL R13X 27 | PRORROGA 1,203,498| 2,005,820
G- 27853157 15{10/2020 | 2971042020 | ENFERMEDAD GENERAL R13X 15 | PRORROGA 0 2,005,820
G- 28013614 30/10/2020 | 18/14/2020 | ENFERMEDAD GENERAL E46X 20 | PRORROGA 813.474 2,005,820
0-28179330 16/11/2020 | 18/12/2020 | ENFERMEDAD GENERAL K30X 30 | PRORROGA o| 20058620
0 - 28424683 19/1212020 | 1770172021 | ENFERMEDAD GENERAL R13X 30 | PRORROGA 0 2,005.820
0 - 28636139 18/01/2021 | 16/02/2021 | ENFERMEDAD GENERAL F418 30 | PRORROGA 0 0

Es importante anotar que de acuerdo con la normatividad vigente las EPS liquidan las incapacidades con arigen
enfermedad general hasta 180 dlas.

Cordialmente,

PRESTACIONES ECONOMICAS

Transcriptor; JOHANNA CARDONA ANAYA

Pagina2de 2
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EPICRISIS
me s €6

'PACIENTE: LUZ IZERY HOYOS MEJ¥ IDENTIFICACION: CC 7144150035
TOCIENT] N ICACION: CC Tiasisc03s MetIAE
. FECHA DE NACIM) : : ’
f 33141991 ENTO: EDAD: 28 Aos SEXO:F TIPQ AFILIADOXD: Cobzanic
" [ESTADO €ML: Souerora) OCUPAGION: CONTADORES o e -
[RESIDENCIA CALLE 30 @ 238 - 22 BPRADOS DF oo curr T TELEFONO:
IGRENIE JYALLE-CAL 3176908702-317412224
'NOMBRE ACOMPANANTE: _ T PaRENTESCO:  (TELEFONO: e e
[FECHAINGRESO: 7902019143204~ FECAAEGRESG: ~ _  [CAMA 408 —
{DEPARTAMENTO: 020801 - HOSPITALZACION " 'SERVICIO: MOSPTALZACION D
Y MEOKNA  PREPAGADA[p au: £ps sURA 2019 !
i e

- ICLIENTE: EPS
[SURAMERICANA S A

DATOS DEL INGRESO
B MOTIVO CONSULTA
REMITIDA DE SURA POR SINTOMAS INESPECIFICOS DE VIA AEREA
B ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIERTE REMITIDA LE SURA 5IN ANTECDENTES PREVIOS EN CONTEX1 0 DE IXGX 1. DISFAGIA A ESTUDICS PACIENTE
PREVIAMENTE SANO QUIEN REFIERE CUADRO CUNICO DE APROXIMADAMENTE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
CUADRO CLINICO DE DISFAGLA PARA SOLIDOS Y LIQUIDOS ESPESOS , CON MULTIPLES CONSULTAS ASOCIDOS ACUADROS
DE DINEA Y ANSIEDAD POR SENSACION DE TACO RETROEXTERNAL . SINGULTOS , SIN OTROS SIGNOS ¥ SINTOMAS
ASOCIADOS . FUE VALORADA POR MEDICO DE SURA Y COMENTADA AL INTERNISTA QUIEN SOSPECHADE TRASTORNO
DEGLUTORIO , TIPO ACALASIA, O COMO DIAGNOSTICOS ASOCIADOS , ENFERMEDAD CARDICA ASQCIADA AL CUADRD
CLINICO EXAMENNES COMPLEMENTARIOS - ENDOSCOPIA UE VIAS DIGESTIVAS 26/09/2019 NORMAL - TAC DE SENGS PARA
NASALES 28/09/2019 SINUSITIS SEGUN EVDIENCIA DE IMAGEN ( PENDIENTE REPORTE ) - POTASIO 3.8 NA 141,

»

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS
OTRAS ENFERMEDADES:: Si - RINOPLASTIA, Si - RINOPLASTIA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : $i - SERTRALINA UNA SOLA DOSIS PARA TRASTORNO DEL SUENO RECIENTE MENTE
ROVACUTAN PARA EL ACNE PLANIFICACION FAMILIAR CON FACETIX TAB
ANTECEDENTES GINECOODBSTETRICOS
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION(FUMY) : Si - 26/09/2019
PARIDAD{GESTAS PARTOS CESAREAS:ABORTOSMORTINATOS.... GEMELARES. ..} : St- GOAD
PLANIFICACION FAMILIAR | DESCRIBA MéTODO, TIEMPO USO, REACCIONES ADVERSAS S| 'AS HATENIDO) | SI - ORAL
amp— (M -
saic hay
OFICINACALI SUR

FACETIX
& EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL : NORMAL
SISTEMA ENDOCRINO : NORMAL
PIEL : NORMAL 75 MAR pilral
ESFERAMENTAL : NORMAL
CORRESPONDENCIA
TRECIEADA

OSTEOMUSCULAR : NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL
GASTROINTESTINAL : NORMAL
RESPIRATORIO : NORMAL
CARDIOVASCULAR : NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL
NEUROLOGICO : NORMAL
HALLAZGOS: *** EXAMEN FISICO *** ALERTA CONCIENTE ORIENTADO EN LAS TRES -
GENERALES SIGNOS VITALES TA 122178 FR 16 FC 78 AFEBRIL COS.NORMOCEFALO E\i;i:g: :&;P&gémgsgéccneu
MASAS NI MEGALIAS C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD Y TONO NO HAY AGREGADOS Pumoﬁno
ABD . BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS EXT SIN DEFICIT SIN EDEMA MOVILIDAD cousenvm:saﬁcs:
N LIMITES NORMALES PIEL:

SIN EVDIENCIA DE DEFICIT MOTOS Ni SENSITIVO ACTUAL ESTADO MENT
SANA SIN ALTERECIONES Al CONSERVADOE
B APOYOS DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE, RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO
ONANCIAMAGNETICA DE CERERRO "
T ——— .

— e ez

_ TRANSITO INTESTINAL, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE, RES

-
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% —-Notas Medicay - ~ ——— ——— — o ——— - oo o T o : ~{f
No. | Observaciones _ Medico-que ordeno “Fochy.

i1
2agenn qun Mg (19 LMMumes 8 TS &n & MOrmenis < I pAN 0Z 01252735 {

!

7

] . hemodrnmicamonto eptstl, o luce seatca W T4 S TO merg FLOIDipm RETY JULIANA MUNOZ ‘55 10AN
SdT Y eE Sgepm T 35 3 qadas 6A02 BE% sk 33 343 Con OTAL3 "erTTerdatones ¥ SEDOYA 1238 1A
: sgnos dn Alama, coni ot modico o 3Tk rshers evienael ' :

e e — e — e e —m v p—

¢ Etado do Satida: wwo  Fecha Hora Alta 201970015 $2:5815 AM
Rermunign Ninguna -
Detimicion ge Remision

Proinsional que realiza la condudé ‘ .
tdentificacién: CC'ijMO_.'i??::-: Nombre: XENNY HILIANA Apellido: MUNOZ BEDOYA,
: Especialidades:, |
[ nEme: Ok UPGF'\C!"-S Y DOMICILIARIA

1hedmt st o

or Ay

L. e omtoy

No. Medicaomento e Cantidad : 1.
280;98 hER"“.Ll\A CLORHIDRATO 50 124G TABLETARICUBIERIA .. 300 f-
6053 OLIEPRAZOL 20146 CAPSULA DURE 200
‘ao'ss' GEL DZ KIDRGXIDO DE ALUMINIO EQUIMALENTE A quonDo DE g
o ALUMLNIO E1:00 GIML SUSPENSION ORAL X 350 hL :

tex:o

mn.rol meoico de famiffa

R consuLL: si: dolar ienso. fidhie mavos ce 32 gracos, aiacuilet Dars resoiE u oms S nmmas
e .LU-EHDOR con [orano

- Encotar la ficha do priorizacin para impresion - In:erconsu‘lzas
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|
! Profesional que realizo 12 atencion

tdentiticacion .6 13420570 Nombre SENNY _UL'ANA Apellido: MUNOZ BEDOYA
Fupeciahdades
LU AMCNIA D UHSGL NGNS - DO CIL AR
| SCALA MORSE
MENICAMENTOS
| Medicamento’ 8005 GFL FLUIBO DE #IDROXIDO DE LAGNESIOGEL FLUIDO DE HIDROXIDO DE ALUMINIOISIME TICONA
oAU L 00 GIME SUSPENSION ORAL X 380 AL
/ Dosis &0 CC Via: VO Dilusion 0§ PRESENTACICON NO DEFIMNIDA HNinguno Frecuencia: Dosis Umea
: Tiempo de adnunistracion” 1o
Qbservaciones: N o i
Medico que ordeno: CCiISS03773< KENNY JLCIARNANUNOS EECOYA Fecha de envio: 2019/09/23 11 17-26 PX!
; Especialidades:
PAFDICINA DF URGENCIAS 1 DOKICILIARIA
Protesional que atendio: CC3107310281% SEBASTIAN FLOREZ CAICEDO Fecha de atencion: 2019/09/22 112021 P)*
Especialidades:
i AUMEIAR DF FNFERMERILA

' Medicamento: i0007i MIDAZOLAR! S 541G
; Dosis: 25 Miligrames Via: I &2 Dilusion:

i Tiempo de administracion: 1m

: Observaciones:

KL SOLUCION INYECTABLE
0 PRESENTACION NO DEFINIDA Ninguno Frecuencia: Dosis Unica

Mcdico que ordeno: CC114403723% KENNY JULIANA BMUNOZ BEDOYA

Fecha de envio: 2019/09/24 11,1743 P\
Especialidades:
} LEDICKIA DE URGFNCIAS Y DOMICILIARIA
; Protesional que atendio: CCii0710261% SEBASTIAN FLOREZ CAICEDD Fecha de atencion: 2019 Q628 {120 62 PA
i Especialidades.
AUMIIAR DF ENFERMERIA
AYUDAS DIAGNOSTICAS

HNTERCONSULTAS URGENTES

- PROCEDIMIENTOS MENORES

Trmsmmaricang ""’"f'”-"a/”me"’cjas-ShOWHOJaEvolucion.do?um:ﬁsnmm GER acldictmealal
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o Cuteryagass,
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TiaLLamante
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Escritn sr Fazhts
USUARID INTERNER THGRATL WYL eV

. T 1
L paueres o caean gu ey, o . 7
Conaigian

. General E;m'_a.' gels Tioo de ENRE I TR

: Fneian: Eventn COALE

i e -

o JUrG . are que presens ]

, T {g‘:{;ﬁx Wgtive o :eﬁew;s ace 3 horas . refere . i

WITFEPE Cunsulia cuniz '.::-::.a “& @ hzay 3 e er atosglage ghorasm Clasificacin: 3 ) 1
i Enea ) :
. 2031
PlanJ URGER1AS
- Convrnig: BOS LG Observaciones: 3322258538
SURA
» Examan livico- ———— . L o
, PA: 30yt FC: ot vr FR: 18 7 M
i Glasgow: £ 15 Temperatura: 36 °C sa0,: o0
i Escala aniloga del,
dolor: Escala morse. \
Amecedentas Personalns e e e —e ..-u_-—--_- —— e = e — .._—._.', —_ .‘.___

‘ HIA N0 DM ND ASMA; He) 1AM MO )
ECv 1 Toaicas: Hye) Alergicos” MO Trataminntos: MO .
tmpresion diagnostica [

t GEYS - OTROS SINTOMAS ¥ SIGHOS GENERALES £SPECIFIC A0S

| S - —_—— H

r- Ayudas Diagnosticas -—_- —— — —

i Cédigo  Nombra Cantidag Observacién Reauliados

- Trazabilidad del paciente - - — -— - = = - - e
i : .
i .. Paciente,, . . ' Remitido a .

3 u Sk . 3 Y] punto,. 3

: hicacion: t:D atendido: NO Reguiere aislamiento: 80 servitio: - '

| IR —. 1

~ Profosionat que realizo {a recepcion . e .

! Identiticacion: CC 1353131137 Nombre: USUARIO Apellido: RITERINET Hora de recepcian: 1GHIEI2 1D 50 53 P

} p

L"— — - I -

-Pm!es-onal que realizd 1a priorizacion —_— J— e - )

i tdentificacion: CC 38371323 Nombre: ERERDA Apellido: CABEZAS YELASCO

H

i Especialidades: ]

! ENFERMERIA -

{ = -
! Motivo Consulta *Se me quata la cemiva alsaca” :
Pagona con nusmers Go compcip I1AE200%38 000 cuating ARG Ce 55 s Ly @:0luTGn camristanie en
SENSACHN €2 "ALANCATH2R0", COTIEND SRR QuE la Conkni no ts DGSD. comenin ahwts onta noche
Entermedad Actual Presenil G e(RSOCTD 00 SANSACN anoygo ¥ (mm.paan.,s 10 6ugs stnianuis Corerty cansy®a o
hosrial ca;cano gonLe MaGian conm y asdn pero o cq.mm. GUR MAGTAMENIDS 50r 110 851

Antecedentes Personales

Antecedentes Familiares
Antecedentes Laborales

Fecha de atencion

durnuanco t-en no contla suato Lsus 5 labara)

PRICYGT0S" ACRS { 10aCulan) Albigoos negaa m‘-t.:camer}.ose- angplasua GO GO0 FUWY
22;0820:9 iaccls

cegn - I
Anabsty coniaiie
201%:09/2: 110230 PLL

mpsa.versioa:n.surameﬁmna.comlipsa.furgenu‘as.SrwwHojaEvoludon.do?urg=6509101seaesms;m‘aps;
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Centro De Espedialistas (39998)
Consulta Urologia SuUr
-=cha 0. atencon 22/0172020 08:27

Informauén de embarazos oievios

KUmero ge emEaraios prevos 0
Informaudn detembarao aqual
{512 embararacs Ho

Aniecedentes familiares

H:periensedr. Arteial Padre Hiperensidn Anenal Abuelos

Estilos de Vida

Habntos (Cigarrillo)

{Ha l,u-nado rasde 10cganiiosensy Mo ¢Ha fumado en los ulumos & meses! Ho
10

Uastheaton tolema

Exposicitn 3l 3baco  jHumador pasivo?: No

Consumo de Alcohal
frewwenua ¢ ~sumo de xor Ha tomado alguna ver
44 5Crids . gura ver que debe pedes  Ho (L& ha molesiado que hagerze D orique Ko

reenpy? por su foima de beber?

Agurdver chyseridomdlocdpabe o ¢Nguna ver hg necesrado beoer porla Mo

pOr $4 01T e peber? maniana pala (a'ma los nerios o ehm:nar
mofestias pot habet bebdo 2 noine
ancerigr?

{ ostiuatice Beuedor sooat

Sustandas gsicoadivas  {omsyme susiznaas puccaaras?. Ko

Habiros (Acividad fisica)  (Realiza acveda0 fisica? No

Oors habitos ~ Qiros habiios y estdos de vda Pecuenio de 24 horas D 7 vaso de bienesiaring (on dos huevos. dos cdas de leche en polvo y un pan M/M Ko A 1 ple'o de (a'do de pescado on papa y tanekotia, med:o
Dot 0 08 50 0 gudyana M/1- ¥ vaso de bienestanina con un huevo, tres das de protemna de megapler | bola de helado. €. Un Ecuado de (orazones de pollo an hab:chuelas y una pzpa. un cuarto de laza de pugo de

gudyaba R "o. Refiere “ltato de prepararme todos los dias ks preparationes que me mando y me lomo dos veres en el dia, no lomo mas por que el (uepo no meda”.

Examen fisico

Medidas Antropometricas  1g'a 164(m

Ouossignos vitales  Scto de ioma ge [emperdiura. Axlar
Estado general del padiente  AMBULATRCIO.
Andlisis y plan

Notas de and'isis y plan: PLAN S5 URODIMAMIA

Notas de experiativas y metas: PLAN 55 URDDINAMIA
T Diagnostico pringicat ligo de diazndslico

L N3V VEIGANEUROPATICA REFLEA MO (LASIFICADA EN OTRA PARIE Confirmado repetdo

Recomendaciones

2etgmendacanes PLAN. S URDDINAMIA
(ausa exlemay iinalidad

(auss externa Enfermedad general Fingfidad de 1a (onsuha Detecudn de aeraciones del aduito
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Cenlro De Es?eqatislas (99998)
Consutta Uro'egia S U r' O
T S TR S YA Sl
. aenst (AL fatha ce RaCT e tdas E::t:m:m
Luz Mery Hoyos Mejia C1iM1s0035  31-01199) 78 afos(uvencud)
“pegeEhian Depertamento Mur0p:p Sirecoén
oS MEDELLIN Q% 14
-elciora %o Otra Jeléfano o (orreo eleqrdrieo
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Soitero ANALISTA (ONTABLE
Motvo de Consulta
LA ERECUERCTA URINARA
Enfermedad actua!
* GOPO, DiSTAGLY 4\ EVDLUCION, PERDIDA DF PESO Df 50 LGKS
JAUAFRECUENS A URINARIA | NOGURIA /. RO URGENCIA URINARIA KD D05 02 (ON VENIGA LLENA. TENESMO VESICAL
2 ECO RENAL Y VISICAL (AGO/19) RI QUISTE DE 26 MM Y RESTO RORMAL
A PLAN: §S URDDINAMIA
Antecedenies Patolégicos
Hiperiension Anerdl No Neymopal;a Laboral No
L doetes Me'tt s No irsutieenn Venosa Penfnta No
{n‘ermedad isquémua def (araton No Obesidad No
irastorno de la Joagutanicn No Drshpdermia No
Cancer No . Enlermedades Cardiovasculares No
irsungrenca Reral (rorca No {nlermedad Cerebrovascular No
Asma No Artnirs Reumatoidea No
ipor No Sobrepeso No
fnfermedad Tra Jeg No Sindrome De Intoteranuia A Los Hidratas De (arbono No
frastorno Ol l1a:fa Ogestno No Enfermedad Vasculat Perdécca No
siomg Paiquid rico No Angyrisma Ho
VIH No enfermedad reaal crdmea No
irastorno Osteomsular No
Anlecedentes Alérgicos
~c relala alergids
Aniecedentes quirdrgicos
nnoplasiia
Antecedentes ginecobstétricos
Menar(a anes 12 afio(s} FUM (Fecha de Gitima menstruatidn) 23092009
Duracon del ciclo merstrudl 50us Frecuendia det ciclo menstrugl 28 Digs
Cclo merstrual Regular
Plansdical S
Vétodos de panfi@dén:  Ant:onceptro oral
pena tltima citofozia 12052017 Resultado citologia Normal
;b Hrstora 27709156 .
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PROYELLILE “onbia DW LIDEREA BIWR,E < ©
CONBIDERABUIIEWLID JALDK Eiw 285 W
WEDILD ISTELRA ANTECEDENTES & 5.5
EBOFAGICAY? EN PLAN OF PEALIZAP ES™ yDnD o2
AFROFIMADAMENTE 10 DIAS ANBLULATD P.40FEw ™

AUDITORIA DE LAEPS L £ OFOECE SETVCID DF C. S&CS E% CARACON TERAPLA SOR FONQAUDIOLOGIA APOTG PQR
NUTRILION MIENTAAS SE PEAZS EL ESTUDN L v +EZ “EVG A GESULTACO ACERCARSE CON LA CLINICA Y EL SERWCIC
DE NEUROLOGIA DICEW ENTENDED » £57AR ~€ &2 €550 . CAVCOR T AR INCAPACIDAD POR 10 DIAS PDTE ESTUGIO OE
EH0F AGOGRAMA CON PRGYELLLILN TAP DA 55500 CON MMETA SEGUN NUTRICION SUCRALFATE SUSP 10 CC 7 K VD SF
DAN S5IGNUS DE ALARWA PECCNSULTAP SE LIS 28

O MTERCA SLAPACTE

& MEDICAMENTOS
CLEXANE (ENOKAPARINA SODIC A (OMG T WL JERUNGA POELLENA RO UCANA JALEA (LIDOCAINA I°4) TUBO JOML .
SOLUCIDN SALINA NORMAL 100 ML RANTTIDINA SOWG 71 AMEOLLAS METOCLOPRAMIDA AMPOLLA IOMGITML, SOLUCION

SALINANORMAL 1000 CC DEXTROSA §% = SOLUCION SALINAS . BOLSA 300 ML, N-BUTIL BROMURG DE HIGSCINA JOMTMWL

AMPOLLA

DATOS DEL EGRESO
® INSTRUCCIONLS ¥ RECOMUNCAZIONES DEL EGRESO ~OSPITAL ARIO
SIGNOS ¥ SINTOMAS DI. A ARMA VOMITO, DOLGR OE PECHC. DDLOR EN LAPELVIS, TOS CON SANGRE, NOLOR DE CABESA
INTENSO, 1 ICBRL, PALPITACIONES, DISTUKCION ADBOMINAL. DIFICULTAD PARA RESPIRAR. INSTRUCCIONES
HELACIONADAS CON Il CUIDADO DE SALUD €JERCY IO MOOERADO CONTROLES Y/O VALORACIONES DE ESPECIALIDAD
HOME CARE. EXAMENLS ESOTAGOGRAMA INCAPACIDAD 30 DIAS OTRAS RECOMENDACIONES: HOME CARE ASL 1. TERAPIA
POR FONOAUDIOLOGIA- 1 VEZ AL DIA POR DOS SEMANAS 2. APOTO POR NUTRICION 1. VALORACION POR MEDICO DE HOME
CARE PARA EVALUAR PLRYINECIA Y NECESIDAD DE CONTINUAR TERAPIA 4. MANEJO FARMACOLOGICO: --SUCRALFATE SUSP
10 CC/H VD 5 INCAPACIDAD MEDICA DE 30 DIAS SIGNOS OFE ALARMA PARA RECONSULTAURGENTE COMO FIEBRE > 38°C,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR NO CONTROLADO EN CUAMQUIER LUGAR, TO3 CON FLEMA O SANGRE, SANGRADO
POR CUALQUIER LUGAR, DESMAYO O CONWILSION PeRODA DE FUERZA QO ADORMECIMIENTO EN EXTREMIDAD O CARA,
HINCHAZON DEL CUERPO. CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, DIARREA O vOMITO, ARDOR PARA ORINAR, CAMBIOS
INFLAMATORIOS COMO ENROJECIMIENTO, HINCHAZON O DOLOR EN CUALQUIER ZONA DE LAPIEL, OTROS QUE CONSIDERE
ANORMALES. SE EDUCA SOBRE ESTILOS DE DA SALUDABLES FAMILIAR YIQ PACIENTE QUE RECIBE INFORMACION;

PACAINTE Y FAMILAR
® DIAGNOSTICOS DE EGRESO
COmao DIRGNQSTICD PO DAGNOS NCO PRIV
, TRASTORNOS DEL ESCOF AG0 EN O TRAS ENFERMEDADES .
RI3E CLASFIDADAS EN OTRA PARTE MPRE SIOM DWAGNOS THA P

® CAUSADE SALIDA
T(PO CAUSA : ORDEN MEDICA
REMITIDO A : HOME CARE ASI: 1. TERAPLA POR FONOAUDIOLOGIA- 1 VEZ AL DIA POR DOS SEMANAS 2. APOYO POR
NUTRICION 3. VALORACION POR MEDICO DE HOME CARE PARA EVALUAR PERTINECIA Y NECESIDAD DE CONTINUAR TERAPIA

4. MANEJO FARMACOLOGICO: —SUCRALFATE SUSP 10 CC 7 H VO 5. INCAPACIDAD MEDICA OE 30 DIAS

PROFESIONAL ARTEAGA REVELQO NINI MARGARITA

CC - 36954308 - T.P 52-0995
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

fOTEACA REE O NINFRARGARITA - ART10G02 Fecha Imoresic
I&RIAn ° INIOIisna



© -] 306001,

¢
’
T
-
.
1.
.
[ G-

{ Nombre del"p‘aciente'

"Comfand;
) ..,1 rians amgs -

o

Edad 28 Aﬁos 9 Meses 13 Dias

Creacion:

LUZ MERY HOYOS MEJIA

T121m9° 10::}.&5&6'3 .

CLINICA TEQUENDAMA Nimero de orden: 12940020 ., .
.laenﬁgcacion:cc 1144150035 R b

Fecha de nacimiento:31/01/1991
Convamo EPS Y MEDIC!NA PREPAG SURAMER T. Vincu!acién RCT: Cotizante

SGxo:l‘:eﬁr.mrb

Prioridad: Y

Categoria:B

Dx:J343 - -
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22/112020

HISTORIA CLINICA (Hoja de

Paclenta: LUZ MERY HOYOS MEJIA
Ocupacldn: No disponible

Afillaclén: COTIZANTE

Raza: No Disponible

Serviclo: CONTROL ORTOPEDIA
IPS Atlenda: CENTRO ESPEC|ALISTAS ARP

Reaponsabln_: No disponiblcacompanante: No disponible
Motlvo Que Origlna le Consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO
MC: TRAUMA TOBILLO DERECHQ EA:
meajoro-TRAE HOY RMN INDICADA
Revisién Sistemas : Generatidadss : Cabaza Cuslio OS : Gastrointestin
Signos Vitales: Descripcién: P.Sentado:

F.volucién)

Taléfono (1): 3174122243
Condiclén: Mo Disponible

—

evaluado Hematopoyetico Filsico : no evatuado Piel y Faneras : no avaluado
Dx: 5834 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO. tmpresion diagndstica

: RMONA MARTINEZ
'c’:rgtﬂilf? 1aé.3\8/;ADIMIR LuIS CA Ragiatro: 76007906

Antccgdentss Familiares

jintecedantes Parsonales

Antecndentes Laborales

SISTEMA PARA IPS

Identificaclon: cg 1144150035
Sexo: Fomening

Telétonon 25
Nivef Sacloeconémico: No Oisponipla

Edad: 20 Ao
Plin:: ARL

Orden: 1?‘&50?03?
Fecha: 2020/01/27 07:42

Tipo Consufta: Mg Digponible
Estado: SIN IMFRIMIR (EN LINEA)

Consentimiento Informado: NO

Peig que en juniti del 2019 tuvo un esguince de tobillo derechn jugando tutbot pero ki pete nos refiere oun dsta con dotores hizo ¥ terapins pero no

al : Cardiorespirstorio : Gonitourinarlo : Ostecriuaculer : Nauroldgleo : Hematopoyetico : Plel y Fanaras :
120/80. Pulso: 80/min Ritmico Examon Fislco ' :

evaluado Gastrointestinal : no evaluadaGenitoUrinarlo ! no evaluado Ostaomuscular : Columna : nommal Articulaclanus : Rubor t Ng Presenta, s essc-m.—. G1ros : oiblls darscho con
.edema modorado lado paronoo dolor sindesmosis tibio peroneo RMN NUCLEAR SIN ALTERACKINES... ANTE ESTO SE ENVIA A
-—---——DOLOR.CERRAMOS POR NUESTRA PARTE EL CASO.. Extremidodes : nonnal Extremldades Supariores : normal Tronco : nonn

: Cabez2s Cuglla OS : no evalundo Cardiorsspiraterio : no

GLINCA DE DOLUR .ANTE LA CRONICICDAD DEL
/ xtramildades Inferlares : namial Naurcoféglco @ no

1 1 Comona Morine:
L&) rédies Qinjeno

w1y Tisumaio ogia
N 20

\5003510383172001221 1144111441

den;
Documaentos Geperados Pard Esta Or
Contrarremislén Remislonns Salu Racomendacliones Sujud
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m CONSULTA EXTERNA ‘
v tu anaCO Direczidn: Cra 38 Brs No 582-04. SEDE PRINC 1 !
ocacidn de Servicio Telétono Directo: 3921000 - Conmucador: 9100
Atencidn No.10113619
pagpea 1 02 2

22-0v.-2019 10:57

Paciente: HOYOS MEIIA LUZ MERY (No Intemo: 37.113.882)

Identificacion del Paciente

(Paciente HOYOS METIA LUZ MERY B Doc. de identificacién CC 1144150033

Fecha de Nacimiento 31-cnero-1991 Edad 28 Afes 9 Meses 22 Dias Sexo Femenino Grupo Sanguinee
Estado Civil Ocupacion

Teléfono 3176908702 Ceutar 3174122243

Direction CALLE 30 23D 22- SlNTIAGO DE CALJ - VALLE DEL CAUCA
Bsponsable :
Liegada def Paciente
-
Ingreso a) Servicip
Fecha y hora de Ingreso 22-nov.-2019 10:11 Fecha y hora de Atencion 22-nov.-2019 10:20
B paciente se movifiza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedenda
Llegd remitido de .
Enfermedad Actua) - (Anamgesis)
Informacidon Clinica T
Resumen HC -
1 22 noviembre 2019 10:20
informa: |2 padente
CdC: sensaaon de disfagia o
AE: desde agosto pasado presenta sensacion de disfagia. B dia 2ade  sepiembre, consultd a urgendas por . dsfagia v dlsnea
Fue hospitalizada durante Sdias. Le realizaron endoscopia digestiva ala, informada  como normal, Cine video de deglucion
nomal, Esofagograma normal,
Ha dismnuido 6 kg de peso corporal.
Antecedentes personales.
Patologins:(-)
Traumndticos: esguince de tobillo
Farmacologicos: esomeprazol, reflufin, sucralfato, loratadina, beclometasona
Téxicos: {-)
Antcedentes fliares:
HTA
Examen fisico:
Peso S6 kg, Tafla 1.65 m, FC: 92, FR 14
Cuello: sin adenomegalias y sin masas
C/P: ruidos ritmicos, sin soplos. Campas pulmonares bien ventilados.
Abdomen: blando, sin masas, peristaitigmo (+), sin visceromegalias
SNC nomal
Dx: sensacion de disfagla
Plan: manometria esofégica
Gita con resultados
Recomendadion de continuar laborando en casa, hasta adarar diagnostico e inicio de tratamiento
JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS -- GASTROENTEROLOGIA
Signos vitales
22 noviembre 2019 10:18 '
Presion Arterial 108/73 Temperatura 36.3°C  Frec. Card. 95xMin  Frec. Resp. 22xMin  Peso 56Kg Talla 1.65mts IMC  Superf.
Corporal  Glassgow 15 Tiene aliento alcoh&lico? No  Grado Alcoholemia % Saturacidn de 02 99
Examenes
P 22 nov. 2019 10:53 Pigina 1 &

IndEpscrtszs PO7935.127935
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Ingreso Nutricion - Crénicos sura |

PR S stanean 6271242019 1534

Antecedentes famitiares

Hipertens:2a Atena) Padre

Hpentzriuon Adterial Abuelos
Estilos de Vida
Fabuos (Cgarrillo)
ir'lia ;umau:n masde 00 cganloseasw Ko (HaTumado en los Ulmos b meses? ko
vda?
€ asdicaode R duma
Biposictn al abace  jhemador pashol: No
Consumo de Alcohol
frecuentid tomumo de kees Ha lomado alguna ve:
(Hasenndo alguna ver que debe beoer  Ho (le ha molesiado que L gente o citque  No
menos? por s {orma ce beber?

wgun.: verse ha seéleu?o malocu'nad'e  No iMgune ver ha netestado beper 0orls Mo
pOr su o4 0 beber

matang para (aimar fos nervias o elunins e
malesiwy por tuber betedo 13 roche
ancenor?

(lasifatgn Bebedor sotial

Sustandas psicoadivas (onsume sustangas psicoartvas?. No
Habitos (Acividad fica)  ,Realva acivsdad lisica? No

Oxros habitos  Otros habuios y estitos de weda. Requenio de 24 beras D: 1 vaso de hen;sulim con dos huevos, dos cdes de leche en pobvo y cnpan MM Ro.A: 1 plato de (2'do de pesado (on papay zanahora, megd:o
poc. fo de ;g de fuayaha. M3, 1 vaso de brenesianna (on un huevo, ites cdas de proteina de megaplex. 1 bola de hefado. C: Un feuado de cararones de poZo con habichyelas y uas p20e, i Cuano de 1473 06 ugs de
guayeba R Ko Refiere “1raip de preparaime todos Lo dias las preperatiores que me mando y me toro dos veces en el dia. no tomo mas pot que el tuerpo no meda”.

Examen fA-sico

Medidas Antropometricas  Talla: 164 «m, Pesa. 55 g, peso corporal igeat. 64 kg, IMC: 20.45, (laséxacion segun IMC Peso normal
Sintomas gastromntestinales

Flsty encias Mo CONSTIPACION No
Hauseas No VixT:10 Na
Durrea Mo Agresa No

Anamnesis Alimentaria

Desauno M mafana | Hmueso Ao (omda Merenda | il \ frecuencs \
Leche enterd 0 0 0 0 o 0 | ) | Darm
Leche 0 0 0 0 0 ] \ ] \ Duamo \
semdescrerrada
Cueso 0 sus! [uto 0 0 0 0 0 0 | 0 | pene |
Carnes 0 ¢ 0 0 ¢ 0 l 0 | bero |
12 ZUMNgsas ¢ 0 0 0 0 0 | 0 | Dao |
Hannas 0 0 ¢ ¢ g 0 { 0 {  owmo \
Frutas ] 0 0 ¢ 0 0 | 0 \ Dhario |
Varguras 0 o 0 0 0 0 0 \ Darm
Gasas [ 0 0 0 0 0 ¢ \ Do
1 ! 0 0 ¢ 0 \ Diztio
Aniicares y du'tes 0 0 0
Rueees 0 0 0 0 0 4 | ] \ Dizno
| Semllas 0 0 0 0 0 0 | i} ‘ Diztio
Plan de Afimentacién

D Histar 4 25763336 Pagimalde 3
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Historia Clinica General

Pacwrne PUF YE eSTIR WED b Foc Mac
Jloertfeaen Lo treattGLit Ecac e
. Bxpozatioag Feira Acm
. Carma Eons o
Hora Reg :

i

.
oo P

,,

Sits. a:l..lE."l’G- & ss.ocm n"U\_C!O-‘- HASALE
LENFO! SO, lﬂL‘-:Zn DIETS, LICUHA~ Dﬁ}—
G r'JCU‘lS?":D:}’—"TS-'ﬂEﬂo" F;"

11883 2 on s:—;:os.ﬂ
X0 i.F.JZf.“UHDD DE HIPETT A0F

- "l@[ju o NIEGE -

7y Cardiaco: MIEGA

Putmanar : MNIEGA

Sist. Nerv. Contrat: NIEGA

S:gnos Vitales de lngreso VIVO

_Temperarura 200 SNER Peso : 1.0 'LPer Cefahco

Pps-on aﬂcnal | . Per. Abd. : 1,00 - Talla ™~ .
cor 4t waiR IMC | : 1.000°0 . Kgfmz +*8C’ (m2)
S A L Satcon02 : 1.00 X ) 'Sat sin 02
i Examen FISlCO . i

i Esrado de Conc-encw
L &tado Resplralorlo e
Btado e Hndralac:on
Blado Genaral

&

H allazgos
Cabeza y Cranco : NO EVALUADO
j 1NO EVALU:A DO
. SEPTUM FUNCIONAL, HIPERTROFIA DE CORNETES INFER!ROES

a iD&i &R




aner

ac-z lmorasin 17 11 2076 - Hora 10 4148

Paciente - LU7 ,
- tUZ MERY HOYOS MEJIA Identificacidn | :CC- 1144150035 2
V |
i .
' Historia Clinica General | |
g:::o  NO EVALUADO i
ToraMarn : NO EVALUADO
as :NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario - : NO EVALUADO
Extremidades :NO EVALUADO
Sist. Nev. Centra) : NO EVALUADO
Ex. Mental : NO EVALUADO
PFiel y Faneras : NO EVALUADO
Otros Hallargos  : NO EVALUADO
Andlisis y Conducta : 55 NASOFIBROALRINGOSCOPA SE FORMULA BECLOEMTAOSNA NASAL CONTROL
Responsable : MONTOYA GIRALDO.OLGA LILIANA Registro Profesional  : 76-632/02
Profesion : OTORRINOLARINGOLOGIA
Diagnésticos
Fecha :12.11.2019 710:36
Codigo :R13X
Diagnostico : DISFAGIA 3
Clase : Confirmado Nueva
Responsable : MONTOYA GIRALDD, OLGA LILIANA
Profesion : OTORRINOLARINGOLOGIA
Fecha :12.11,201% s10:36
Codigo :J343
" Diagnostico : HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
Clasa : Conlirmado Nuevo
Responsable : MONTOYA GIRALDO, OLGA LILIANA
Profesion : OTORRINOLARINGOLOGIA
Medicamentos
Fecha 12.11.2018 110:39
Responsable "MONTOYA GIRALDO. OLGA LILIANA Profasion : OTORRINOLARINGOLOGIA
Medicamento BECLOMETASONA NASAL 50 MCG ATMZ 2000.
Presamacién AEROSOL Dosis :0.01 FCO
Via Adm. NASAL Frocuencia : CADA 12 HORAS
%g;na 2
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» o édlico Historia Clinica de 1a Atencién
ocac naco CONSULTA EXTERNA
acidn i~y ooy
' de Servicip Telfono Dwects: nz:e;im--ml |
el o L0 2G0ABA
Padciente: HOY T
0S MEJIA LUZ MERY (No Interno: 37.113.883) JJ“:;: ;;)
roentificacién det Pactente
Paciente
Fo de"':“fs MEJIA LUZ MERY Doc. de identificacién CC 1144150035
acimiento 31-
Eslado Civil enero-199] £dad 28 AAcs 11 Meses 23 Dlas Sexo Femenino Grupo ne

N o Ocupacion
T
u%m 3176908702 Cenutar 3174122243
2reccion CALLE 30 230 22 - SANTIAGO DE CALI - VAL
r - VALLE DEL CAUCA
(Resprsie

Ueém del Paclente

lngreso at Servido

Fecha y hora de Ingreso 23-ene.-2020 8:48 Fecha y hora de Atencidn 23-ene.-2020 8:57
B paciente se'moviltza por sus propios medios? Medio de trasporte

Estado de llegada Procedencia

Uegd remitido de

—

Infamradén Qinlca

Resumen HC

23enero 2020 09:21

’ . Informa; la padente
CdC: sensacion de disfagla
EA: 6 meses de evoludén de sensacidn de disfagla, toleranda a altmentos liquidos, y disminudén subjetiva del peso comorat.
Manometria afta resoludén normal. )

* Completa varios estudios dlagnéstices sin causa definida.
Examen fision:
Buenas condiclones generales, ambulatonia,
Peso: 53 kg, TA:

. Cuello: sin adeno megalias, ni masas

i &/P: normal

- Abdomen: blando, sin masas, peristaitismo (+), sin visceromegalias

T SNC: sin défidt motor

s . Plan: solicito Ph impedandometria esofdgica

) Cita con resultados

JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS —~ GASTROENTEROLOGIA

Signos vitales

23 enero 2020 08:55 .

Presion Arterial 105/70 Temperatura 36.2°C  Frec. Card. 82xMin  Frec. Resp. 20xMin  Peso 53.3Kg Tafla 1.75mts IMC
Superf. Cornocal  Glassgow 15 Tiene aliento alcohdlico? No  Grado Aloohotemia %  Saturadidn de 02 99

Disgndsticas Localizacion Tipo DX \
-- (R13X) DISFAGIA Impresion Diagndstica
Exdmenes .
* (Hora: 09:42) MONITOREQ DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS {PHMETRIA) CON IMPEDANCTOMETRIA Ubicacién No Aplica
i > . Observadones Sensadidn de disafagia
T Sz
.#:(Hora;r . 09:43) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA  EN Ubicacdn Mo Aplica
o OENTEROLOGIA '
23 ene 2020 957 Pagina 1 de .

InfEpkensis R0 ,
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Ce ') 1 , S REPORTE DE FONOAUDIOLOGIA
~e————— . A
Centio de Ff;s‘i(){erapfa Paciente: HOYOS MEJIA, LUZ MERY 75

Santiago de Cali, Marzo 12 de 2020

EI_ presente Teporte corresponde al paciente LUZ MERY HOYOS MEJIA, con diagndstico
Disfagia quien se encsuntia realizando sesiones de fonoaudiologia, consistentes en:

TRATAMIENTO:

Favorecer proceso respiratorio, Fortalecer musculatura orofacial, activacion érganos
fonoarticutadores, promaver alimentacion segura favoreciendo proceso masticatorio y refiejo
deglutorio con todo tipo de consistencias de alimentos. Brindar pautas para favorecer postura
de lengua en reposo, actividad y deglucion.

VALORACION FINAL:

Paciente de 29 afos de edad. asiste sola en buenas condiciones de salud. remitido por médice
general, manifiesta como motivo de consulta "persiste la dificultad para comer y respirar”
Sintomas: atragantamiento, no tos. no vémito, eructos permanentes, consume solo liquido, con
solido y blando se atraganta.continia bajando de peso, dificuttad a nivel respiratorio. Agrega
que todo la noche debe ir al bafio. hace 6 meses rio duerme bien, estres laboral, cansancio
pemanente. solo puede comer como alimento blando: aguacate y con dificultad.

Tiempo de evolucion: desde el 24 de Septiembre el 2018

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: rinoplastia hace 5 afios y empez6 a notar cambios
respiratorios:; dificultad, fatiga.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: cometes obstruidos, esguince de tobillo no resuelto.
tensién de ATM: pendiente valoracion. hipertension: flia paterna y materna

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: niega

ANTECEDENTES ALERGICOS: aftas temperaturas.

ANTECEDENTES TRAUMATICOS: esguince de tobillo desde hace 9 meses
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS : niega

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: niega

ANTECEDENTES TERAPEUTICOS: fisica, fonoaudioiogia.

OTROS ANTECEDENTES: paciente niega cualquier otro antecedente.

OCUPACION: contadora en Comfandi

FECHA CONTROL MEDICO: pendiente cita con gastroemterélogo para llevar resultados de
examenes de phmetria, pendiente con ORL.

Riesge de caida: caidas previas: no, medicamentos tales como antidepresivos, tranquilizantes,
sedantes. diurélicos: no , deficit sensorial tales como alteraciones visuales y auditivas:no,
esiado mental confuso; no, deambulacion segura con ayuda o insegura. no.

Puntaje niesgo de caida: 0

ASPECTCS DE DESARRCLLO Y CRECIMIENTO: normaiidad.

HARITOS ORALES: succion digital hasta ios 20 afios

CABEZA: tipo: dolicocefalo, simetria: normal, musculatura: normal.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: apertura y cierre: normal. dolor: no, ruido: crepita
DENTICION: Tipo: peermanentes, Overbite: normalidad Overjet: normal

ORGANOS FONOARTICULADORES: Anatomia: labios con incompetencia labial, lengua,
paladar duro y blando con aparente buen color, forma y tamano, Sensibilidad normal,
funcionalidad: incompetencia labial, lengua en piso de la boca.

PRAXIAS: con poca fuerza. velocidad, y poco coordinadas

POSTURA: inadecuada N
RESPIRACION: tipe: superior: modo: mixto con predominio oral, Resequedad nasal,

incoordinacion. o o o
FUNCION NASAL: permeabilidad disminuida y asimetria narina izquierda
COORDINACION FONORESPIRATORIA: inadecauda

VOZ: Articutacion: seismo. interposicion lingual. Tono: agudo. Timbre: agradable, intensidad:

media .

Fiudad Jardin: Ce3 160 7 1516 Norte: Calie 38 A narte #2 E 121 Versaltes: A 5 B rried 365 -
Teis 3775271 - 3631476 Tels. 6800722 - 653R602 Tel. 3984031

s & 7007



IITAN |.|<W_ hAEH\{
B “""“-3‘\\'2\(‘0
RIS -~ diragantam;
X wa0s y b Miento
V\ceoﬂuoroscomi o‘lar;dgs' ¥ eructos postdeglucion, dificuitad para etapa 76
TROS. €13 deglucion: 10/2019: normaligag
Qosto del 2019 prohe a
HEL U probo un medicam »

adro qring icamento homeopatico in

gripal y dgsde €se momento empezé a sentir u:: ‘,;ectadn o
empezo0 ia dificuttad a que su proceso

: nivel del proceso alimentici
estudio ne proceso alimenticio.

gativo para enf :
RAD W a ermedad de refluio acido_ indi N :
RAC AQGRAH A DE‘ SENOS P ARANASAL{?S t‘az\g;)dé?gme de sintomas negativo.
gnos de proceso inflamato ; 019

: , 1o sinusal ' : - .
‘igﬁ ? el antro maxilar 12quierdo. etmoidal maxilar, quiste de retencion submucoso en el

W0y e :
aloracion por ORL: septum funcional, Hipertrofia de cometes inferiores.

CONDUCTA FINAL:

Paci o _ _
func?;‘r::{?je §tlcuef3tra en manejo mxo(uncmnak. enfatizando manejo en proceso respiratorio,
idad muscular y su coordinacion rspectiva, se sugiere manejo con ORL ya que

rpesenta una d\f\cu\‘tgd marcada para manejo respiratorio: modo: nasal-nasal enreposoy
na sa.l— o.ral' en Pfonacmn. presen;a dificultad en su coordinacian fono respiratoria y deglutona-
respiratoria. De be continuar ejercicios indicados en casa y manejo fonoaudiologico

Atentamente. .
{,J/oﬁmm @f/[w‘m.z of
FONOAUDKOLOGA
R.P -03084
uni wddd del Cauca N2

Registro firmado g{gitalmente po

EDNA YOHANA KIUNOZ SALAZAR
FONOAUDIOLOGA

Registro: CC 1061738561
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e"h'o Médico Historia Clinica de Ia Atencion
= imb Gnaco .. CONSULTA EXTERNA | 77
Vo Teccén: Cra 38 Ris No 582-04. SEDE PRINC 1
cacidn de Servicio Telétono Directo: 3821000 - Conmutades: 9100
Atenciin No, 10456405
Paciente: HOvos ME) .
: IA LUZ ME i Figra 1 ae 2
RY  (No intemo: 37.113.882) 13-4man. 2020 9:58
{denﬁﬁudén del Paciente
Paciente HOYOS MEJIA L
Fecha de Nacimi UZ MERY Doc. de identificacion CC 1144150035 }
¢ Naci . R -
Eetnd C_' acimiento 31-enero-1991 Edad 29 Afias 1 Mes 13 Dias Sexo Femenino Grupo Sanguineo
stado Civil Ocupacién
Teléfono 3176908702 Celutar 3174122243
Direccién CALLE 30 23D 22 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
| Responsable
Llegada del Paciente
- T '
Fecha y hora de ingreso 13-mar.-2020 9:13 Fechay l\of‘a de Atencidn 13-mar.-2020 9:40
El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedencia
tlega remitido de
Enfenmedad Actual - (Apamnesis)
Informacién Clinica
Resumen HC l
13 marzo 2020 09:17
Informa: {a paciente
EA: consultas previas por sensacdon de disfagia y pérdida de peso.
Manometria normal
Ph e impedanciometria negative para reflujo acdo con indice de sintomas negativo.
Resonanda cerebral previa sin alteraciones.
Un sintoma repetitivo y de gran relievancia, es o de alteracion en la fundbn respiratoria, y que asoda a la presenda de
eructos. Ademas hay relacion en a aparitidn posterior a rinoplastia.
Considero que debe ser re-evaluado por ORL, dado que los exdmenes encammados a evalwar la funcion esofagica son
normales.
Examen fisico .
Buenas cnndsaon&s generales am‘\uiatona r .\
" Pes0:54 kg, \ d
Cuello: sin adenomegalias, M masas ! ] .
C/P: ruidos ritmicos, sin soplos. Campos pulmonares bien vennla@z. ‘
Abdomen: blando, sin masas, peristaltismo (+), sin visceromegalias ,
SNC: normal i ) ‘ ) ) ) N
A: los reportes de exdmenes (manometria e impedandomteria  esofdgicas) no  evidencan twanstomos de motfidad o

; rebro es nomal.
enfermedad por reflujo GE y RMN de ce es noma . . . ) . .
ibilidad  diagnostica, se podria  plantear 3 |r.ern:ldacl de “erudo supragastrico®, aunque (3 impedanciometria y

manometria es normal. .
Salicto exdmenes de laboratorio

Clta cpn resultados
JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS -- GASTROENTERQLOGIA

Localizacion Tipo DX
Diagnosticos Impresion Diagnostica
-~ {R13X) DISFAGIA
. dmenes N Anli
\ e x (Hora: 09:51) ACIDO FOLICO (FOLATOS] EN SUERO Ubicacidn No Aptica
: bicacion No Apli
+ (Hora: 09:52) ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS U No Aplica
13 mar, 2000 2:58 Pageng I ¢
R L59687.001456

I fEpmeriss
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Cenrra Médico Historia Clinica de la Atenci6n
m anGCO CONSULTA EXTERNA

Direcdn: Cra 38 Bis No 582-04. PRINC 1! -
Vocorinr ot 582-04. SEDE
€acidn de Servicio Teléfono Directo: 3821000 - Conmutador: 9100 |

Paciente-
aciente: HOYOS ME)IA LUZ MERY (10 Interno: 37.113.882)

Atenaon No, 10456405

Picwa 2 de 2
I3-mar.- 2000 9:58

—_———
* (Hora: 09:53) COLESTEROL TOTAL

* (Hora: 09:52) FERRITINA

* (Hora: 09:52) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
* (Hora: 09:53) TRIGLICERIDOS
* (Hora: 09:51) VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA}

* (Mora: 09:53) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
GASTROENTEROLOGIA

= (Hora: 09:56) TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION
Observaciones 10 sesiones

* (Hoa:  09:50) HEMOGRAMA Iv  (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE  ERITROCITOS  INDICES
ERITROCITARIOS ~ LEUCOGRAMA  RECUENTO DE  PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA

EN

Ubicacién No Aplica
Ubicacidn No Aplica
Ubicacon No Aplica

Ubicacion No Aplica

Ubicacién No Aplica
Ubicacisn No Aplica

Ubicacion No Aplica

Ubicacidn No Aplica

Firmado Electranicamente por HOYOS PALACIOS JESUS ARBE

Identificacion CC 16697175
Especialidad GASTROENTEROLOGIA

Wi
Tarjeta Profesional 15932 a?‘fﬁ
i

13 mar. 2020 9:58
IrfFpverisis L5REE. 001496

Pagma




Cs-29002 CLoRuRo g POTASE Muerpy g e o
CS1581355 LDOCARA 22p %5 681 10, paatlicarrr
Cs-&523; FORARA Uy, F22 Paga pace
51992255 B0 0 SO0I6659% 1 10ng 9;1::-:;? ':;Em -
p— OMEPRAZOY agpag PV AR st aits
Cs-35815 I CUARIROKaCruA S00MG TagLETA
Cs 35815 MBI S0 capans
C5-2001284 $$ ::ZTPS“‘
Cs-ga1> ABLETA
kRAGna 10MG Tag £
CS-38544 a0 M3 00
ez LACTATO DE RINGER 1000 SOLUCKGR BYYECTARLE
C5-35335 MO 50045 CAPn
CS-19580816 LR SOMG TAGLETA N
CS-1981395 FORARLAA UIUSDA COM FIBRA PARA PACIENTE CON BASA NGESTA 150008
519922556 OMEPRAZOL ADMG POLYO PARS
40412 ERAGAR 10MG TASLETA
51981335 FORAULA LIQUIDA CON FISRA PARA FACIENTE CON B WA INGEST A 150082
519922566 OMEPRAZOL 40MG POLVD PARA INVECCION
CS-35816 AMOXCILINA SDOMG CAPSULA
CS- 16580816 CLARITROBOCINA 500MG TABLETA .
CS1714d AMITRIPTRINA 25MG TABLETA
€S-19545510 RANITIDINA SOMG2LL SOLUCION INYECTABLE
€S- 19993923 HETOCLOPRALIDA 10LG/2ML SOLUCION INYECTABLE
CS 20054403 CLONAZEPAA 2 SUGLLL X 2008 SOLUCION ORAL
CST138 TRAZODONA S00AG TABLETA
CS-7547 FLUOXETINA 20uG CAPSULA
C5-54710 FORMULA LIOURDA COMPLETA Y BALANCEADA 2370
-5 35815 AMOXICILINA 360G CAPSULA
Nombre reporte HCRPEpicrisis Pagina 2/6

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7)

HEEIHEEUMACORHREEOERPNOORPORRPERHRAR[AEER
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V]

Usuario: 109493757
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{ e<ha Documeryy: ) amiliy N°177726

Sedico;

e o0 ez 11 Ham

OMACIOn Pacionyy: - 10943759 : )
Tiow : e . Ingrese: a7 Teo  Entenmedad_General_y_Maermda Confirmada
Era. LERY HOYOS g g5 LN ANDRE S GALLEGO HOREND

: u“‘-cl-dauah Paciena; Canwtato . Femenwn

Endag; EPS019 LY - =

o ! 114150033 Edsd: 29 AMo31 5 et ) 2 Dy F. Nocilaean: nminst

0 [gresy EPS ¥ MEDICINA PREPACADA SURAMERICAIA § A : .
WFORMACION pE |, EPiCRg Urgenciay fechaiograte:  ZMOW202011C243p.m
QoleCetg s
Servicio de F, T
greso
Mative Conauny: Nenguna
- Motvo ge ¢ Focha Egrase: 024car2020 Ectado Pachents: vivo
Enfermedad Actyyy INGAESO 610 P1So oy
~ PROVENIENTE DE URGENCIAS —

Revision def Sistema: -
Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso:

Retult Procadunientos:
Condsciony Safida
Indicacion Pacients:

- ¢]
tigmbre 1epone HCRY

LICENCIADO A: [CL

£picrisis

INICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7)

SE SOUICTTA K7

tmmvpm‘fg&"h: ON PARA CODIGO NARARUIA por pardermia de comd-19 { EPP INSTTIUCXONOALY. PROCEDO A COLOCARME LOS ELEMENTOS DE PROTECCION, PIYAMA
POST BATA DESECHAR E HAS Y GORRO DESECHABLE, POSTHIGENE DE MANGS CON JABOM EN LOS CIHCO MOLENTOS . COLOCACION DE PRILER PAR DE GUANTES OE LATEX.
PACIENTE, PROCED( o Ry oD CACION DE TAPABOCAS M 25 MUEVA MONOGAFAS, CARETA Y SEGUNDO PAR DE GLIANTES SOBRE EMPLSADURA DE BATA UNA VEZ VALORADO
mm'mzmm,,g“en EQUIPO, HIGENE DE GUANTES CON ALCOHOL GUCERINADG, RETIRO EL PRIMER PAR DE GUANTES JUNTO CON LA BATADESECHARLE HACIA
GLICERINADO, RETIRQ pE OE ADENTRO HACIA AFUERA ¥ LOS DEPOSITO EN BOUSA ROIA DE DESECHOS. HIGEENE DE SEGUNDO PARA DE GUANTES CON ALCOHOU o
"«PAHOCASH:%DEATRASCMHADE‘MHADAADELAN‘IERETMODEGGIHODE ATRAS HACIA ADELANTE, RETIRO D MOMOGAF AS DE ATRAS HACIA ADELANTE RETIRQ
CUATERNARIO, MIGIENE HACIA ADELANTE, RETIRO DE POUADIAS DE ATRAS HACIA ADELANTE, LAVO ELEMENTOS MONOGAF AS, CARETA FONENDOSCOPI) CON AMONIO
Es'mDEE'NFEm.Eszscmchm GLICERINADOG, RETIRO OE GUANTES Y LAVADO DE WANOS CON AGUA Y JABON EN LOS CINCO MOMENTOS AL LLEGAR A LA

NEGA
CONTACTO ESTRECHD 0 NEXO EPDELSOLOGICO CON PACTENTE COVID- 19 ¥ NO ES TRABAJADORA DE LA SALLD

Yo
o Fm"mm 3:':%?3&‘3"“ DEGLUTIR DESDE EL ARERCOUES " DETA
LIOUDA, 108 oot OUE RACE STETE MESES PRESENTA PERDIA DE 10 Kg DE PESO . HA PRESENTADG DESFAGIA, NO TOLERA LA XETA BLANDA ESTABA CON
VALLE DFL 18, MOHAS SE FAN INTENSIFICADO EN LOS L TRIOS CUMTRO DRAS, PIROSIS EPGASTRALGIA, NALISEAS, ANCREXIA ASTENEA ADINALAA. LE TOMAN EN FUNDACION
b HOLETRIA ESOF AGICA DE ALTA RESOLUCION 1AS UPEDANCIOMETRIA 26 O€ DICIEMBRE DE 2019 NORMAL.. ESCALA DE CHICAGO 1.0 ADECUDA RESERVA
o mu;ummo ADECUADO DEL BOLO, ESOFAGOGRALA 15 DE OCTUBRE DE 2019 NO HAY DEFECTOS DE LLENADO OUE SUGERANLESIONES INTRIMSECAS M
mmmmmxoswemmo NORMAL, UNION GASTROESOFAGICA ADECUIADO PASO DEL LI DE CONTRSTE MO HAY MAGENES QUE SUGIERAN PROCESOS
D M8 LESIONE'S EXPANSIVAS, ESTOMAGO LLENA Y DISTIENDE NORMALMENTE, NO HAY DEFECTOS DE PARED. LA MUCOSA ES D ASPECTO NORMAL, MARCO
UODENAL ¥ ANGLLOD ETREITZ EN POSICION NORLAL. ENDOSCOPWA DIGESTIVA ALTA GASTRITIS ANTRANO EROSIVA HELICOBACTER FYLORI + ESTUCN) NEGATIVD PARA
METAPLASIA , [HSPLASIA O MALIGNIDAD (4102015
CINEVIDEODEGLUCION 22 DE OCTUBRE DE 2019 : DEGLUCION PROCRAL. FARINGEA Y ESOFAGICA NORMAL
Entermedad Actual
PACIENTE FEMENNA DE 29 AR0S PROVEMENTE DE URGENCIAS. (NGRESA £L 21/6/2020 A LA INSTITUCION SE TRATA DE UNA PACIENTE COM ANTECEDENTES DE DISFAGIA
DIAGNOSTICADA DESDE EL 2019, SE DESCARTO LESIONES AMATORICAS ¥ FUNCIONALES, SE INDICO LUANE X0 CON TERAPIA FONOALIDIOLOGICA. REFIERE OUE EN LOS LA TIMOS
MESES HA ESTADO BAMANDO DE PESO {APROX 10 KG), HACE 4 DIAS LA DISFAGIA SE HACE MAS INTENSA, NO RECIBE NI LIOUIDOS N SOLIDOS. ASOCIA LIALESTAR GENERAL. AL
EXAMEN FISICO LUCE ANSIOSA, NO TO/GCA. CABEZA MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS AMICTERICAS, PUPLAS SIETRICAS Y RECTIVAS CUELLO NO ADENOPATIAS. NO
INGURGITACION YUGLLAR. CR. RUEDOS CARDIACOS RITLICOS. NO SOPLOS, NO S3, MV NORMAL, ABDOMEN BLAMDO. DEPRESIBLE. LEVE DOLOR A LA PALPACION DEL EPIGASTRIO,
NO SIGNOS DE IRRITACXON PERITOMEAL . EXTRELEDADES: SIRETRICAS, NO EDELAS, PULSOS PERFERICOS POSITEVOS SNC. ALERTA, ORIENTADA, FUERZA MUSCLLAR NORMAL,
PARACLINICOS {2162020) HEMOGRAMA' { EUCOS 1106, N &2%. £ 8 8%, K5 13 2. HCTO 34%, PLT X000, CR 0 5, SOOI 141, POTASIO 4 0, ALBIMNA & 1, TSH 0 &8, PCR 0 33, RX TORAX
{21/6/2020) NORMAL, RX SPN {21/6/2020) HAY POBRE NEUMATIZACION DEL SENO FRONTAL BERECHD. SEPT0 NASAL ALINEADO. CORNETE'S INFERIORE S CON ENGROSAMENTO DE 51
MUCOSA SE OBSERVA UNA BAAGEN DENSA, REDONDEADA QUE SE PROYECTA EN EL SEND MAXILAR IZOUIERDO, PUEDE CORRESPONDER A UN QUISTE DE RETENCION.
RECOMIENDO COMPLEMENTO CON TOMOGRAFIA VALORADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIENE'S ANTE NO CLARTDAD DE CAUSA DEL TRASTORNO SOLICITAN
VALORACION POR FONGALDIOLOGIA, NEUROLOGLA, ORL, NUTRICION, ADEMAS SOLICTAN ENDOSCOPtA DE VIAS IHGESTIVAS ALTAS. B12. TAC DE CRANED SIMPLE (BUSCAR
ELEMENTOS DE DISFAGIA CENTRAL} E INCICAN RCLAR JEVITY 10 CC HORA POR SNY Y TRATAMENTO PAA H PYLORI DIAGNOSTICADO EN EVDA DEL 2019 _

LE COLOCARON EN SURA LIETL PREDNISOLONA Y PROTECICON GASTRICA ANALGESIA
SE TRATA DE UNA PACIENTE CON UN CUADRO CLINICO COMPATISLE CON DISFAGIA. CON SENSACION DE AHOGO, OUE SEENTE OUE NOLE ENTRA AIRE POR LAS £ OSAS NASALES,

OUE COMIENDO UNA FRUTA TUVD SENSACION DE AHOGO, SE DEBA DESCARTAR BRONCOASPIRACION , POR TRASTORNO DE LA DEGLUCION. SE DE 1A EN OBSERVACION

URICAR EN OBSERVACION
CANALLZAR VENA
CABECERAA 30 GRADOS

NADA VLA ORAL :
LEV SSN 0.9 % CON DEXTROSA AL 5 % 1000 CC + 7 CC OE KATROL A 60 CCHORA

RANITIDRNA UNA AMPOLLA % 50 m EV CADA 12 HORAS
WETI PREDMSOLONA 128 mg EV CAQA 3 HORAS X 24 HORAS

ICITA HELIOGRAMA CREATININA SODIO PO
Psfﬁs%mlﬁﬂ GENERAL, MITRICION Y OTORRINGLARINGOL OGIA SE ELALA A DRA ANOREA GOMEZ SE VA ABUZON SE INTENTASLA MAS TARDE, LE DEJO MENSAJE OF BUZOM

AVISAR CAMBI0S
GRACIAS

Tipo Médcos Fecha 210672020 12192 m
Detalie ASMA NO

TUBERCULOSIS NO

HIPERTENSION ARTERIAL NO

DIABETTES MELLITUS NO

ALERGIAS PREDMSOLCNAm -

FIEGA CONTACTO ESTRECHO O NEXO EFIDEMIOLOGICO CON PACIENTE DE COVID -19 Y NO ES TRABAJADOR DE LA SALUD
Tipo Medeos Fecha. 70062020 1252p m

Detafie: .-

Pagina 176 Usuano: 1094937520

TASIO ALBUMNA PROTEINA OFF ERENCLADAS, RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL RX DE SENOS PARANASALES VALORACION
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oL PLAN DE MANEJO EXTERNO
. CONTROL HOSPITALIZACION
4150035 N*Folio: 61 Follo Asoctado: 9
oy
.{Z MERY HOYOS MEJA Identificackdn: 1144150035 Sexo: Femenino
tienemi19§1 Edad Actual: 29 AMOS \ 5 Metes \ 2 Dias Estedo Chl: Sattero
LL5S 83C 59 Teltfona: 3137717768
N .
* PS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A, Régimen: Regimen_Simplificado t
2 {ADMISIONES) Nivel - Estrato:  EPS RANGO 2 (17.3%) 2020
DATO> ... . £SO
Responsatle. Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso; 835917 Fecha: 20/06/2020 11:08:49 p. m.
INDICACIONES A PACIENTE : ]
Indicacién; CITA MEDICA
1. GASTROENTEROLOGIA
2 FONDAUDIOLOGHIA
3 NUTRICION PRIORITARIA
tndicacion: TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIA
J.TREVECESALASEMANA ... . . 12
Total ltems: 2
Profesional ASTUDILLO VASQUEZ HENRY
Tarjeta Profesional 506-92
Especiatidad: MEDICINA INTERNA
Pagina 2/2 LDGONZALEZ

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT (800212422-7}
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Historia Clinica . ) 82
.8 CLINICA No1144150035 , : —

. (axIAS PIN: ] NORMAL [ ] ANORMAL PTR: [JNORMAL [] ANORMAL
MARCHA:SIN ALTERACIONES

7 SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA
NO APLICA

I IMPRESION DIAGNOSTICA

1.ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA )
Ceédigo:K210. Diagnostizo:Enfermedad def reflujo gastroesotagico con esefagitis.
Codigo:K293. Diagnéstico:Gastrtis cronica superficial.

2. OBSTRUCCION NASAL
Codigo:J343. Diagnéstico:Hipertrofia de los cometes nasales. ]

——

I” TLAN
£NFASIS EN DIETA

DRENADORES
GALLIUM

/,"f
FERNANDO VILLEGAS
L.

e e e e e e

S (SO A

Neurologia-R.M 16824-C.C 1568350(?' Fifmaﬂ‘B-D-lQH{
~. D Fernandy Yillegas

Rag. fedic)
L0 1D.684
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* HISTORIA CLINICA No1 144150035 - -
1. DATOS DE IDENTIFICACION - _ A : CoTTTTE
:'c:gizel;o L(;JZC r:u;: HOYOS MFE:A ' ' ' DOC IDENTIFICAGION: 1144150035
: CHA ATENCION09.07-2020 HORA: 01:37 pm FECHA NACIMIENTO: }_M’;’_____.
f;):;’m-: - :122243 SEXO: Femenino ENTIDAD: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA
RESPONSs DIRECCION: CRA 48A # 40-30
_ TEL RESPONSABLE:

2. CAUSA DE CONSULTA. .. o .
CONTROL DE OBSTRUCCION NASA.L- Y blSFAC;IA.. o .

- - RS _
M R e SRS

p - I ST e
PQS‘(E:EEJ\?E DS QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 9 MESES (SEPTIEMBRE DE 2019). INICIA CON CC DE 08S
REMISION, POK Lo o1 OCIA A DIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE UNA "SENSACION DE TACO", CON EPISODIOS DE EXACERBACION Y

: POR LO QUE HA DISMINUIDO LA INGESTA. REFIERE STRESS LABORAL. HA PERDIDO 12 KILOS. HAN HOSPITALIZADO EN DOS

OCASIONES. EN SEPTIEMBRE DE 2013, DONDE SOLICITAN TAC CEREBRAL, TAC PARANASALES, RX TORAX, CON REPORTE DE HIPERTROF A
RA

i ENFERMEDAD ACTUAL . e S _ :
QUIEN REFIERE TRUCCION NASAL. GUE HA SIC

DE

CORNETES CON OBST
METAPLASIA. ESOFAGOGRAMA NORMAL. AMBULATORIAMENTE SOLICITAN MANOME TRIA ESFOGAGICA QUE ES NORMAL, PHMETRIA QUE

NORMAL. VIDEQDEGLUCION: RGE INFRACARINAL DE RAPIDO ACLARAMIENTO. HAN MANEJADO CON TERAPIAS DE DEGLUCION, CON MEJO

$N FOSAS NASALES Y OBSTRUCCION NASAL. NOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA. DEBILIDAD. SENSACION DE CANSANCIO Y FATIGA.
AQUICARDIAS, DISNEA, PESADILLAS, TEMBLORES, INSOMNIO, QUE ASOCIAN A DEFIVIT DE MAGNESIO.

INCIPIENTE? .

ES MANEJADA CON:

ZOCTILONA, 7.5 MG C/NOCHE
FLUOXETINA CADA DiA

TRAZODONA 12 CADA NOCHE
METOCLOPRAMIDA, CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN

RUCCION. PENDIENTE TURBINOPLASTIA. ENDOSCOPIA DIGESTIVA: GASTRITIS CRONICA, H PYLORI (+), NEGATIVO PA
ES
;iéﬁ'rn

E)E((R:SRA Bil\ll DE LA EMERGENCIA SANITARIA. SUSPENDEN, Y DESDE HAGE MES, DESPUES DE INGESTA DE ALIMENTOS IRRITANTES. PRE
CION DE SUS SINTOMAS, DISFAGIA Y SENSACION DE TACO EN TORAX, ERUCTOS Y ACALASIA, ASOCIADOS A RESEQUEDAD ORAL

HOSPITAZAN HACE 20 DIAS DE NUEVO, POR NUEVA CRISIS, ORDENAN CONTROL E VIDEO DEGLUCION: DISFAGIA ESOFAGICA, HERNIA HIAT

Y

—

. ANTECEDENTES : _ S Con
RINOPLASTIA HACE 6 ANOS CON FINES ESTETICOS

GOPO
ESGUINCE DE TOBILLO DERECHO HACE ANO Y 3 MESES.

RXS: POLAQUIURIA DESDE HACE 18 MESES, ASOCIADA A TENESMO Y COLURIA. TIENE URCDINAMIA: PATOLOGICA,

TAI;LA:‘ -

- EXAMEN FISICO |

TA PULSO:T ] TEMPED ' J 'F.R;PT{ l éésé?D

APARIENCIA GENERAL Y CONDICION:
APARENTES BUENAS CONDICIONES. INGRESA A CONSULTA POR SUS MEDIOS.

EXAMEN FiSICO GENERAL:

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA
SX VITALES ESTABLES.

ORL: NO SE OBSERVA RESEQUEDAD ORAL

CP: BUENA VENTILACION EN ACP
ABD: DOLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO. NO MASAS.

EXTREMIDADES:NO DOLOR NI INFLAMACION EN TOBILLO DERECHO.

5524771 - 5522179 - 5522175

T Carera 42 83A-24.. Barrio el Lido. Tels:
N
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COLYGENCPATIAY _

LUE VALZRADA POR Pg1 Pag2ue2’
ey e WATRIA P ag 7 e
FOREL PDUENTO Sit ERO NO TRAE
£ NTO SIN MEDICAMENTOS, ULTIMA VALORACION 85
T DT Antecedentes - T —
. lz.‘. -
ER AN
L AR
cs
!
R
T
M f '
M s !
¥uny Sa bt pe
|
1050y » < ASCO BAYUELO, CARLOS
e MEDICINA INTERNA l
1]
vdul: GI34364 AM 0523532004
- _ Diagnasticos “
3x 31 AGH \

ArTa.ll'sm Cenducta i
AMALI . s,

SEORDE. €F ¢ HIF A VALORAICON POR GASTROENIEROLOGIA PARA DEFINIA MAHEJO ¥ CONDUCTA £S LLAMATIVO ENDOSCOPIA Sitt LESIOH LSTRUCTUAAL -
IMPELD . (), - TAIA HRMAL. SE DECIDE VAL POR NEUROLOGIA PARA DESCARTAR MISATENIA GRAVIS COMO CAUSSANTE ¥ SE ORDEMA RMN DE CEREBRO PARA
DESCARI . 1Ftt [ ROSIS MULTIPLE. SE ORDENAN ESTUDIOS PARA EVALUAR COLAGENOPATIAS

FUE VALL 1 202 OR PSIQUIATRIA PERO NO TRAE ULTIMA VALORACION
POREL I. .\IEN IO SIN MEDICAMENTOS )

VELAST . AY 11t [A3LOS ALBERTO MEDICINA INTERNA
Cedut C a6 RM 0523532004 ‘
Valido .. slor o dledroniza '

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas
Ordenes \’_Ec_ncm-les
F‘u da o VCddigo Nombre ' V. Organizativa Respansable
L CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISIA £N | v ocma COWIN AROCA BRAVO J
13080 850266 ]MEDICINA INTERNA ‘

5 {UZ MERY HOYOS MEJIA
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<lF VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL R
Excelencio on Salud of senicic de o cormunidad . srirz i o
) . CALL-2 IRARIA
o o .. DATOSGENERALES [~ ~  -i- -0 . = = o —
Paciente:  LUZ MERY HOYOS MEJIA Dot Identificacion:  CC 1144150035
Fecha Nacimienlo:  31.01.1991 Edad: 29 Anos JSB)(O: F N°_Episodio: 7384327 R
[ Aseguradiora: SURAMERICANA S A. PAC N°. Historia Clinica; 1263386 —
| Medico Tratante:  VELASCO BAYUELO, CARLOS ALBERT ,MEUICINA MIERNA | e

- L N . R

S ... - ATENCION CLINICA:;

Tipo de Evento: Enfermedad generat —
Anamnesis

[Tipo de Atencion. Consulta Externa

Fecha: 13.08.2020 14:37.08

Motivo de consulta:
CITA DE PRIMERA VEZ. :

SE UTILIZARON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
LAVADO DE MANOS ANTES Y POSTERIOR A VALORACION.

Enfermedad Actual:
ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS:NIEGA - DISFAGIA EN ESTUDIO.
ALERGICOS:METILPAEDNISOLONA - METOCLOPRAMIDA,

HABITOS: NIEGA
FRACTURAS: NIEGA

TRANFUSIONES: NIEGA

QX: RAINOPLASTIA HACE 5 ANOS

TTO ACTUAL:ESOMEPRAZOL 20 MG X2- MEDICAMENTOS NATURALES.
GOAOCYVO FUM:8 DIAS

EJERCICIO: NIEGA

FAMILIARES:PADRE HTA - ABUELO - ABUELA DM.
REFIERE 2 HOSPITALIZAC!OR POR CUADRO CLINICO DE DISFAGIA REFIERE QUE MUCHOS ESTUDIOS SIN EVIDENCIA DE DX POR LO CUel

CONSULTA.
AxS:REFIERE QUE TIENE UNA GASTRITIS - MUCHOS GASES - PERDIDA DE APETITO - PERDIOA DE PESO 18 KG - COME MUY POCO - SE
DEMORA MUCHO CON LA INGESTA DE ALIMENTOS POR LA PRESENCIA DE MUCHQS GASES - REFIERE INSONIO - TAQUICARDIAS COM

ALGUNOS MEDICAMENTOS - ALERGIAS RESPIRATORIAS FRECUENTES.

IDEODEGLUCION:
DISFAGIA ESOFAGICA CARACTERIZADA POR TRANSITO LENTIFICADO. RETRASO DEL VACIAMIENTO Y MULTIPLES EPISODIOS DE REFLUIS

PHMETRIA IMPEDANCIONMETRIA DE 24 HORAS: NEGATIVA PAAR ERGE - INDICE DE SINTOMAS NEGATIVOS.

ESOFAGOGRAAMA DEL 16/10/19:
NORMAL.

ENDOSCOPIA DE SEPTIEMBRE DEL 2019:
GASTRITIS ANTRAL NO EROSIVA.

v =
LR |

LABORATCORIOS DEL 7/£/2020:
T4 LIBRE 5.6 IgE MENOR DE 25 BUN 7.9 PCR NEGATIVA A FOLICO 15 FOSFORO 3.7 COMPLEMENTO C4 DE 23.3 TSH 0.5 LEUCOS 49580 HG 1:
HTO 40PLAQ 179.000 VITB12 DE 866 HIERRO 70 AST 19 ALT 13 FERRITINA 37

EXAMEN FISICO:
TALLA:1.65 PESO PROMEDIC:63-64 KG PESO ACTUAL:45 KG TA:

5

ANALISIS Y PLAN:
SE ORDENA SE REMITE A VALORAICON POR GASTROENTEROLOGIA PAFA DEFINIR MANEJO Y CONDUCTA ES LLAMATIVO ENDOSCOPIA ¢
LESION ESTRUCTURAL - IIMPEEDANCIOMETRIA NRMAL, SE DECIDE VAL POR NEUROLOGIA PARA DESCARTAR MISATENIA GRAVIS CC+0

CAUSSANTE Y SE ORDENA RMN DECEREBRO PARA DESCARTAR ESCLEROSIS MULTIPLE. SE ORDENAN ESTUDIOS PARA EVALUAR

:;.-scienm: LUZ LAERY HOYOS MEJIA Impreso por:  CVELASCO el 13.08:2020 14:51-44



FENIX VIDA S.A.S

heme

‘
4 e feal 87
(<

EVOLUCION ral -
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA

Documento No: 1144150035 Tipo Documento: Cedula Edad: 29 Teléfono: 3174122243

— Descripcién .
Dx Actual:

PACIENTE CON CUADRO DE PERMEABILIDAD INTESTINAL AUMENTADA, GASTRITIS Y DISFAGIA CRONICA
QUIEN REFIERE PERDIDA DE PESO DE 18 KILOGRAMOS

AL EXAMEN FISICO

PACIENTE DELGADA

CARDIOPULMONAR: NORMAL

ABDOMEN: DOLOR EN EPIGASTR!I Y MARCO COLICO AL TACTO
NO EDEMAS

RESTO NORMAL

PLAN DE TRATAMIENTO:
TERAPJA NEURAL 16 SESIONES POR MES
SUEROTERAPIA 12 SUEROS PORMES

MOXIBUSTION 8 SESIONES POR MES
ACUPUNTURA 8 SESIONES POR MES

Fecha: 05/08/R2020 12:25:30p.m.

FERNANDO VILLEGAS

LUZ MERY HOYOQOS MEJIA
Firmado Digitalmente por el Dr.
Neurologla-R.M 16924-C.C 16683600

Firma del Paciente
5522175

Carrera 42 #3A-24.. Barrio el Lido. Tels: 5524771 - 5522179 -
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

No. Historia Clinica
1144150035 .2

CANALIZA
VENA  CON  INTROCAN ¢ 24 VENA
5SN A 100CC +1 AMP GM18 + 2¢C TLERMEAB"E SE COLOCA SUERO OZONO VITAL EN 250CC SE DEJA
EN 45 MINUTOS POR ORDEN MEDICA SE REALZA AUTORMmI L L oL /0 B) PARA PASAR
TONIGO - NEURO INEJL (CODOS) + COENZME HEPAR oMo e CON AMPOLLAS DE LAHEEL CERESRUMEY) +

TOENTE  QuiER o9 HEPAR-MOMORDICA-MUCOSA-NUX + 1/2CC OE PROCA{ABD TOTAL + IG4-11).
EGRESA EN BUENAS FRESENTA  COMPLICACION ALGUNA
CONDICIONES

* PROFESIONAL: CAROLINA GONZALEZ MARIN Fecha: 16/07/2020 Hora: 17:33

Z»;%E:;TE e Sgl;iEl:lm INGRESA A SALA DE ENFERMERIA EN COMPARIA DE UN FAMILIAR
ES -ESFERAS PARA REALZARLE SUEROTERAPIA SE PASA ASALA DE SUEROSSE

CANALIZA
VENA CON  INTROCAN # 24 VENA PERMEABLE , SE COLOCA SUERQ OZONO VITAL EN 250CC SE DEJA
SSN A 100CC +1 AMP GMI8 + 2CC TN + OZONO UG+ {CC DE COMPLEJO B) PARA PASAR

EN 45 MINUTOS POR ORDEN MEDICA SE REALIZA AUTOSANGUIS CON AMPOLLAS DE LA HEEL CEREBRUM({EV) *
TONICO - NEURO INEJL (CODOS) + COENZIME-HEPAR-MOMORDICA-MUCOSA-NUX + 172CC DE PROCA(ABD TOTAL + 1G4-11).
PACIENTE QUIEN NO PRESENTA  COMPLICAGION ALGUNA

EGRESA EN BUENAS

CONDICIONES
- RADw. Swns

Madicing RwcTer 'h"
Catte 504 23435 £ cc\-’

TeL 557 1903 - Cels = 31 S 7202 -
Gttt Tone 1 537- 9235474 37iB-C

MEDICO HECTOR AMIN SUAREZ ARAGONEZ
REGISTRO :

88
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Pagina: 1

Identi!. : 1144150035

HOYOS MEJIA LUZ MERY No. Historla Clinica : 1144150035
Sexo : MASCULINO Fecha - Vincuto :

° de Nacimiento : 31701/ .
Regimen ; PARTICULAR 1991 :"z‘;f-‘ Afas
Estado Civil: ; : strato
Ocupacion; ] Fecha y Hora de Atencion ; 110772020 14:04

Mativo de Consutta :

D‘ISFJ_Ai:BDng; zii:r 2019, ESTUDIOS DE PHMETRIA BIEN, ENDOCOPIA: GASTRITS CRONICA, NO ATRIFGA ACTIVA OCT
o . H. POSITVO. ESTUDIOS DE DEGLUION IEN. BAJA DE PESO, INICALMENTE DISFAGIAA
. LUEGO A LIQUIDO ... S5 CONSIDERA REFLUJO GASTROESOFAGICO. .
Enfermedad Actual -
g?:?;lgrfzg: lﬁn{fgnms Y REFLUJO. TIENE COMPONENTE ANSIOS. REFIERE HC DE OP RINOPLASTIA, ANTECEDENTE
CORNETES. USO OE MEDICNAS PSIQUATRICAS.
HABLA  SIN PARAR, LOGORREICA. CONTADORA PUBLICA , TRABAJO EN CONFANDI, TIENE TELETRABAJO HACE 10 MESES.
VIVE CON AMMA Y PAPA. SOLTERA. SIN HUOS. PESADILLAS, TEMOR D QEU LE VAN A MATAR. TAQUICARDIAS,
INSONIO, PESADIOLLAS, TEMORES.
Revision por Sistema :
Antecedentes Personales
Quirurgico  : ESGUINCE TOBILO DERECHO HACE MAS DE UNA RO,
RINOPLASTIA HACE 8 ANOS.
Patglogicas : ZOCTILONA. 7.5 MG NOCHE. . FLUOXETINA, TRAZODONA, METOCLOPRAMIDA, OMEPRAZOL, ACETAMINGFEN..
Alergicos  : NO REFIERE
Inmunologicos : NO REFIERE
Siguiatricos : NO REFIERE
Toxicos  : NO REFIERE
Venereas : NO REFIERE
Ginecologias : NO REFIERE
Paraciinices : NO RERIERE
Oncologicos : NO RERIERE

Antecedentes Familiares
Cardiovasaul. : NO REFIERE
Cancer : NO REFIERE
Infecciosas - NO REFIERE
Neurnlogicos : NO REFIERE
Pulmonares : NO REFIERE
Dlabetes : NO REFIERE
Gastrointesl. : NO REFIERE

Signos Vilales )
ILM.C.:0

TA:118770 FC:0 FR:0 Temp:. Talla: Peso:

Plorax:0 Pcefa:0
TFG: Glucomerria: Sat02;  Perimetro Abdominal. :

Examen Fisico
General  :ORL BIEN, CP BIEN.. ADBBIENL

DX Principal : TX ANSIOSO.
1er. DX Relacionado : GASTRITIS NO EROSIVA- H PYLORI,

2do. DX Relacionado : DISFAGIA.

Conducta :
OBSERVACIONES=-NEUREXIN, STOAMCH. CALMIN, PANCREAS. AUTOANSGUIS HEELLES, ORTOMOL OOZNO VITAL Y PEQUEN AUTOHMEO®S.

NOTAS:
» PROFESIONAL: CAROLINA GONZALEZ MARIN Fecha: 14/07/2020 Hora: 16:05

INESRESA A SALA DE ENFERMERIA EN COMPANIA DE UN FAMILIAR

PACIENTE QUIEN
PARA REALIZARLE SUEROTERAPIA SE PASA A SALA DE SUERQS SE

CONSCIENTE ENSUS TRES ESFERAS
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Epicrisis
Nombee
Mistoria Clinfca @ %%ﬁl;:ﬁnovos MEJIA
Episadi: N
C\P:ununto da 7465554
Edad . wentificacion - CC 1144150035
29A00s
Rava: F-
..ntid.ld
SURAMERICANA S.A. PAC
Servi )
p h'c"-’ de ingreso: UE Urgencias adulto
ocha ingreso: 15.09.2020
Hora ingreso: 17:37:58
::d'cf) Tratante : AGUIRRE VALENCIA, DAVID ALEJANDRO
peciatidad: REUMATOLOGIA

Cictado por:

Dlagnoshcos de ingreso:
TIN ZIETAGA
Dnagnoshcos de egreso:
q \ -..u. AL"\
Causa de admisicn y enfermedad actual:
MEDTINAINTERNA- HOSETALIZATION

CPZ MERY HOYTE NENS
O3 1ia2i30035
T ates
- LI S T T 0 Y
P AN WY
Faxe~ade I atos sonceain d :‘E de | ano de evolucidn de disfagia predominantemente para
ot rox 20 Kg v sintomas secos. En los Gltimos meses refiere

.Ha s:do valorada por Gastmenterologla Y neurclog:a v cuema con

T ~aBandegvaones, yRa aamnaly atraoen retardo en el aclaramlento esofagico: esofagograma normat:
cH meriacon e de 35:\‘4_\.«.0 Jel 1005: para reflujo débilmente 3cidd: manometria esofagica de alta
—esoNrontn nommal vy resonandia magnética abdominal normal. En el momento con intolerancia a via oral, y
~ajssiizd de g menadin f\.: sonda nasogastrica. En seguimiento por gastroenterologia considera toma
omatma esofazica ambulatena con degluciones de material espeso y considera buscar causa
ema. \alkerada ooy re"ma:e!:.\.ia oensideran sospecha de esclerodermia sistémica vs sindrome de
Bn por ko que se realizd biopsia de glandula sativar el 18.09.2020, pendiente resultado.
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Extelencia en Sokud &l tervicio de b cormunidad
Fecha y hora de impresién: 24 03.2020 134826

1.3 RMN ABDOMEN normal (Extrainstitucional 24.08.2020)
1.4 TAC DE TORAX Y ABDOMEN NORMAL (FVL 20.09.20)
- Arteria subclavia derecha aberrante como variante anatomica (NO explica su sintomatologla)
1.4 PHMETRIA (IMPEDANCIA PH) NORMAL . .
622%8%; s)o)ara enfermedad por reflujo gastroesofagico. Indice de sintomas negativo (Extrainstitucional
1.5 MANOMETRIA: NORMAL -
- chicago 3.0. Adecuada reserva esofagica. Aclaramiento adecuado del bolo (Extrainstitucional

. 26.12.2019)
1.6 ILEOCOLONOSCOPIA NORMAL (23.09.2020)
1.6.1 Hemorroides internas grado |
2. Gastritis crénica no atréfica con actividad leve, H. pyloni positivo (EVDA extrainstitucional 16.09.2020)
Estudio negativo para metaplasia, displasia o malignidad.
4. Bradicardia sinusal
5. Trastorno de ansiedad

ANTECEDENTES: _ .
- Patolbgicos: Sinusopatia, tiene pendiente turbinoplastia

- Alérgicos: niega. Efectos adversos a metilprednisolona y plasil
- Farmacoldgicos: Niega

- Téxicos: Niega

- Quirdrgicos: Rinoplastia

- Familiares: HTA padre

~ SUBJETIVO: . . .
Refiere haber pasado una mala noche debido a la preparacidn para la colonoscopia, pero se siente un

poco contenta porque Ié van a realizar los estudios hospitalariamente. Diuresis espontanea y deposiciones
sin alteraciones.

OBJETIVO:

EXAMEN FISICO: o | _
Encuentro a paciente en cama, decalda, acompafiada de su madre, luce crénicamente enferma,
sarcopénica. Presenta sonda nasogéstrica y nutricion enteral. Sin presencia de oxIgeno suplementario ni

signos de dificultad respiratoria.

SIGNOS VITALES: ,
FECHA - HORA T FC FR TAS TAD TAM Sa02%
000 50,00 18,00 89,00 59,00. 69,00 98,00

04:20:52
24.09.2020 1800 9500 6500 7500 97,00

09.2020 00:14:26 0,00 51,00
2306 0,00 6500 19,00 99,00 64,00 47567 99,00

19:00:00 )
§§’;3§;§3§3 16:00:10 36,10 64,00 19,00 96,00 7000 78§67 97,00
73092020 12:00:09 36,50 5500 20,00 10400 76,00 8533 99,00
23092020 142035 000 6400 000 114,00 8200 9267 100,00
53002020 12:3317 0,00 4500 000 107,00 7200 8367 100,00

GLUCOMETRIAS:
- Avenidn Simén Bolivar Cra, 98 No.1849
>/ . . . Canratador: 331 90 20
- ' ) A . : : Fax 3316728
Nit. 890.324.177-5
Cali Colambia |
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mpreso por FEO001852
Fecha y hors de Impresidn 24 09 2020 13 48° 26 .

19.09.2020 12:00:00 72,00 ' 23
18.09.2020 16:07:53 116,00 | ;
18.09.2020 15:05:37 53,00

18.09, 2020 05:34:43 78 00

ORL: Mucosas humedas, rosadas.

gﬁ:'dlovasc:ﬁlar Ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, sin presencia de soplos.
monar: Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, sin ruidos

sobreagregados.

Abdomen: Blando, depresible, no se palpan masas ni megalias, sin signos de irritacion
peritoneal.

Extremidades: Eutréficas, sin presencia de edema, pulsos periféricos presentes Henado capilar <2
segundos. ‘
Neurologico: Alerta, orientada en las 3 esferas, sin signos de focalizacion.

NOTA: Se evalua la paciente con todos tos EPP de acuerdo al protocolo institucional y el INS para la
prevencion de contagio por SARS-CoV-2.

PARACLINICOS:
- 20.08.2020: 1gA 161 (0.7-4) 1gG 6. 58 (7-16) IgM 1.94 (0.4-2.3)
- 19.09.2020: Scl 70 1.8 negativo
- 18.09.2020: BT 1.75 BD 0.58 AST 15.3 ALT 17.7 FA 55.2 GGT 21 K 3.66 Mg 1.83 Fosforo 4.5
- 17.09.2020: VES 2 LDH 253 (135-214) PCR 0.06 Factor reumatoideo <10 PTH 25.9 Calcio 10.6
PATRONES DE ELECTROFORESIS: Patron de electroforesis Normal en porcentajes, aunque en fa region
gamma se insinda ligera disminucion.
- 16.09.2020: TSH 0.974 Vitamina D 250H 22.8 Vitamina B12 825 Feritina 89,2 Acido folico 7.26 ENAs
negativo ANAs negativo

- 15.09.2020: Leu 5490 N 2630 Linf 2490 Hb 12.2 Hcto 37.4 VCM 91.2 PLT 226 Creat 0.53 BUN 3.8 Na
140.7 K 3.91 C1 103.7 Glicemia 86.6 Proteinas lotales 6.5 Albumina 4.72 Mg 2.21

1

MICROBIOLOGICO:
- 18.09.2020: AntiChagas 0:02 negativo VIH 0.18 negativo.
- 17.09.2020: RPR negativo igM HBcAg 0.06 negatwo HBsAg 0.34 negativo Anti HCV 0.03 negatwo

PN

PATOLOGIA:
- 19.09.2020: GLANDULA SALIVAL MENOR: HlstoIC:glcamente sin alteraciones

IMAGENES:
-23.09.2020 MANOMETRIA: Se realiz6 manometna esoféglca de alta resolucion, encontrando union

l. con
ofagogastrica tipo . Esfinter esofagico inferior de tono norma
:zecu%d% relajaCtgn IRP de 8.6 mmHg. La actividad motora del cuerpo esofagico es normal dada por

Esfinter esofagico superior de tono y
o, de ondas peristalticas con adecuada fuerza 'y duracion. .
:ec:gjgocmn normaFI, Adecuada coordinacion faringoesofagica. Aclaramiento compieto del bolo para \\QutdOS

ofagica
n el 100% degluciones. Adecuada reserva es
Eon mamobrasgprovocatwas con degluciones rapidas. Se dan tragos con material espeso con adecuadas

degluciones sin desencadenar alteraciones. 1. MANOMETRIA NORMAL. CLASlFtCAC\ON DE CHICAGO.

Avenida Simén Balivar Cra. 98 Nol13-49
" Corgrustador, 334 903) '
Fax: 33‘1 67 28
Nit. 890.324.477-5
Ceti -Colombia

www.valledellili org
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ADECUADA RESERVA ESOFAGICA.

-23.09.2020 COLONOSCOPIA: Inspeccicn’ Normal. Anoscopia: Se aprecia cilatacion leve de paguetes
hemorroidales internos sin que sobrepasen la linea dentada. No hay signos

de complicacion aguda. Tactc rectal: El tono del esfinter es normal. No se palpan masas.

Endoscopia: Se avanza retrogradamente hasta el ciego identificando el orificio apendicular y 1a vaivula
llgocepal. La mucosa de los segmentos examinados de ciego. colon ascendente. transverso. descendente.
S|_gmo_|de y recto conserva el patron vascular normal. lleon distal 15 cm normal. Preparacion beston 8/2.
Biopsia: no. Diagnéstico: 1. ILEOCOLONOSCOPIA NORMAL. 2. HEMORROIDES INTERNAS GRADO !
- 18.08.2020: TAC DE CUELLO Y TORAX: Areria subclavia derecha aberrante como variante anatomica:
en el contexto clinico este hallazgo puede explicar la disfagia a solidos. Resto del estudio sin haflazgos
patologicos relevantes.

- 17.09.2020: RX DE TORAX: Normal .

ESTUDIOS EXTRAINSTITUCIONALES:

- 16._09.2020: REPORTE DE PATOLOGIA ESOFAGO Y ESTOMAGO (Extrainstitucional). Esofagitis
cronica por reflujo, teve. Gastritis ¢crénica no atréfica con actividad leve. H. pylori positivo. Estudio negativo
para metaplasia. displasia o malignidad. .

- 08.09.2020: EVDA CMI: gastritis cronica no especificada

- 24.08.2020 RMN ABDOMEN: quiste simple renal izquierdo tipo i de la clasificacién de Bosniak.

- 02.25.2020: PHMETRIA (IMPEDANCIA PH): negativo para enfermedad por reflujo

gastroesofagico. Indice de sintomas negativo

- 26.12.2019: MANOMETRIA: normal chicago 3.0. Adecuada reserva esofagica. Aclaramiento adecuado

de! bolo

il
ANALISIS: _

Paé'iente femznina de 29 afios sin antecedentes relevantes. quien presenta
cuadro clinico de aproximadamente un afo de disfagia inicial para

. solidos con progresion a liquidos hasta intolerancia a la via oral. con
pérdida de peso de 20 kg en este tiempo. en seguimiento ambulatorio
extrainstitucional con gastroenterclogia v neurologia. hasta el momento
con estudios endoscopicos y de motilidad esofagica en rangos de
normalidad, sin identificar causa de cuadro actual:
- 3 EVDA sin toma de biopsias esofagicas sino hasta Ia det 08.09.2020 no

reporta eosinofilos)

* Esofagitis leve B o
* Gastritis Erénica no atréfica con actividad leve. H. pyloni positivo.

* Estudio negativo para metaplasia, displasia o malignidad.

- RMN ABDOMEN normal (Extrainstitucional 24.08.2020)
- PHMETRIA Extrainstitucional 02.25.2020 IMPEDANCIA PH NORMAL

* Negativo para enfermedad por reflujo gastroesofagico. Indice de

intoas negativo S
-S II\.r:l;t»:\JNOﬂ.v‘lETgRlA: NORMAL (Extrainstitucional 26.12.2019 e Institucional
23.09.2020) claramiento adecuado del

* Chicago 3.0. Adecuada reserva esofagica. A
a \ Avessta Sonon Exfver Cra 53 Na 1842
w | Conmuzacor. 331 @220
T Far 33 67 28
Nit 850 241775
Cab -Coiompis
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bolo
- 2 cine degluciones, una normal

> ) y otra con retard i
eeofagioo 0 en el aclaramiento
- Esofagograma normal
- Colonoscopia normal.

::?greso por intolerancia total a la via oral, sin descompensacion
: |droelectrol:5|ca. POr lo que se realiz6 paso de SNG para asegurar
Ingesta proteico calérica adecuada.

Se sospecho enfermedad sistémica de origen autoinmune por histaria de
sintomas secos, con perfil reumatologico NEGATIVO y reporte de biopsia
de glandula salivar histologicamente normal, por lo que SE DESCARTO
esclerodermia y Sindrome de sjogren, ya valorada por reumatologia y sin
necesidad de otros estudios a este nivel.

Otros estudios con perfil infeccioso negativo. No tiene hipoalbuminemia,
su funcién renal se ha mantenido conservada, sin trastorno

electrolitico, funcion tircidea y paratiroidea normal, estudios

carenciates negatives. Electroforesis de proteinas que sugieren region
gamma baja por lo que se complementé con inmunoglobulinas séricas en
rango normal (IgG en limite inferior) que tampoco explica cuadro actual.
Se tomo TAC de cuello y torax contrastado, que resulté NORMAL, con unico
hallazgo arteria subclavia derecha aberrante como variante anatdomica
encontrada, por lo que se solicité concepto de cirugia general y
consideran que no se configura anillo vascular y no condiciona sintomas
actuales, no candidata a manejo quirdrgico; se solicité concepto a
cirugia vascular confirmando que este haflazgo no explica la
sintomatologfa actual, y debe continuar estudios y manejo por

gastroenterologia.

Desde su ingreso se evidencia alta carga emocional tanto en eila como en

su familia (madre), con sintomas ansiosos importantes en relacion a su
condicién, por o que se encuentra en manejo conjunto por psiquiatria y
psicologla. inicialmente negandase al manejo farmacologico (se explicod
claramente beneficios y riesgos del medicamento), desde el 21.09.2020
fue aceptado, por lo que se inicié paroxetina, El dia de ayer presentd
descompensacién animica con empeoramiento de su ansiedad, fup valorada
por psiquiatria quienes continuan igual manejo médico y le explicaron
que si después de varios estudios negativos no se puede encuent{a causa
organica, es mas probable que Ia etiologia de su cuadro sea de origen

psicosomatico.

Se encuentra en seguimiento conjunto con Gastroenterologia, considerando
que cursa con ESOFAGO HIPERSENSIBLE (sin que corresponda a 1a causa de
todo el cuadro), se descarto trastorno de motilidad esofégica con

Areriza Simon BcTvar Cny 85 Mo 23
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manometria + impedanciometria institucional, adicionatmente se realizo
colonoscopia que tenia ordenada de forma ambulatoria la cual es normal
Debido a que su fisiologia deglutora ambulatoria es igual a la que
presenta en esta hospitalizacién ya que permanece sedentaria y casi con

:n Sc;ndrome de inmovilidad debido a la astenia relacionada con su
vadro.

E.l dia de ayer fonoaudiologia empezé dieta espesa sin complicaciones,
Slr.1 embar_go la paciente refiere el dia de hoy dificultad para la
?lumenlaclon por presencia de abumdante rinorrea, se explica la
importancia de continar con terapia de deglucion y continuar seguimiento
segun lo ordenado por fonoaudiologia. Se solicita valoracion por ORL de
forma ambulatoria.

Actualmente paciente hemodinamicamente estable. con signos vitales

dentro de rangos de normatidad, con progresién y tolerancia a la

alimentacion mixta. Todos los paraclinicos dentro de 1a normalidad. Alta
probabilidad de origen funciocnal de su patologia. Dada la mejoria con la
alimentacion y que descanaron enfermedades graves, se considera que la
paciente puede ser dada de alta con seguimiento ambulatoria con

multiples especialidades y programa de rehabilitacion integral. Se da

formula medica. Se dan signos de alarma y motivos de consdlta a

urgencias. Se solicitan paraclinicos de control para ilevar a citas

medicas.

PLAN:

- Alta.
- Se solicitan paraclinicos de control para lleva a citas medicas.

- Cita de contro! ambulatoria:

* Fisiatria.

* Otorrinolaringologia.

* Psiquiatria Dr. Lasso - FVL {Prioritaria en 2 §enjanas).

* Gastroenterologia Dr. de la Hoz - FVL (Prioritana en 1 semana).
* Psicologia. -

* Terapia fisica diaria en FVL (#20 sesiones al mes).

* Fonoaudiologia diaria en FVL (#20 sesiones al mes).

- Formula ambulatoria: ) ‘
* Dexlansoprazo! 30 mg cada 12 horas x 30 dias/”~

* Tiamina 300 mg cada 24 horas X 30 dias. ; _ .
* Magaldrato (Riopan) 1 sobre despues de cada comida x '30 dlas//
- Se dan signos de alarmay motivos de consulta a urgencias.

Avenida Simén Bolivar Cra 98 Re 1849

\.é'/ Conmutador 331 9090
- ) Fax 33167 28
Nt 890.324 1775

Cali -Colomiea
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Resumen Historia Clinica ..
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Nombre :

¢ re: L
Hls_tona Clinlca : ngégﬂsigstOYOS MEIA
Episodio: 0007584554
Documento de identificacién : CC 1144150035
Edad : 29AfA0s
Sexo: F

SURAMERICANA S.A. PAC

Entidad:
Servncl_o de ingreso: UE Urgencias C. prioritaria
Fecha ingreso: 28.10.2020

Hora? ingreso: 13:20:01

Medu:? Tratante : LASSO CHAVEZ, ERWIN FABIAN
Especialidad: PSIQUIATRIA

Dictado por:

Diagnésticos de ingreso:
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

E46X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIFICADA

Diagnésticos de egreso:
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Causa de admisién y enfermedad actual:
MEDICINA FAMILIAR - BETANIA
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA

Sexo: F
Fecha Nacimiento: 31.01.1991
N° Historia Clinica: 1263386
Identificacidn: CC 1144150035

Edad: 29
EPISODIO: 7584554
Asequradora: SURAMERICANA S.A. PAC

O/P: Cali/Cali
Ocupacién: contadora
religién: cristiana

Antecedentes o .
pPatolégicos: RGE - Esofagitis. Medicamentos: Dexlansoprazol 30 mg
bid, suspendida), Tiamina qd. Ensure (suspendido),

1 m d (
gg;g?;;é?iiga gz?Smg/ noche (no lo pa inicia@o) QUiFﬁrgicos:
Rinoplastia. Alérgicos: metoclopr§mlda Y metilprednisolona
(desasosiego) - Téxicos: No fuma/Licor niega. Trgnsfgglonaleg: No
refiere. Ant. Familiares: HTA (Padre). Hospitalizacidn: Ultima:
15.09.2020 al 24.09.2020
m Avenida Simén Bolivas Cra. 98 No,18-49
@ Cormatadar; 331 90 90

T Fax: 33167 28
Nil 890.324.177-5
Cali -Colombia
warw valledellili org
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DIAGNOSTICOS 3
- DISFAGIA ESOFAGICA SIN ETIOLOGIA FILIADA --- TRANSITO ESOFAGICO

LENTO
(CINEVIDEODEGLUCION)

--- ESOFAGO HIPERSENSIBLE (PH METRIA)

-- MANOMETRIA NORMAL

- DESNUTRICION

--- ALIMENACION POR SNG: POBRE TOLERANCIA A JEVITY

His;oria Hospitalizacidn

Paciente con antecedente de disfagia, requirié hospitalizacién
prolongada del 15.09.2020 al 24.09.2020, estuvo en piso de la FVL
a

cargo de Medicina Interna por disfagia esofagica sin etiologia
filiada
después de maltiples estudios y valoraciones especializadas, hasta

ahora
los Gnicos datos positivos han sido un transito esofdgico lento

una de
las dos cinedegluciones y criterios para esdfago hipersensible en

la pH
metria. Se realizé manometria esofagica la cual fue normal. Se

completd
el estudio con colonoscopia la cual no mostrd lesiones. Egresd con

sonda
de nutricién y paroxetina prescrita por Psiquiatria. Hace 10 dias

con
distencién abdominal, deposiciones liquidas al inicio ahora con

estrefiimiento, nauseas, mareo, decide disminuir consumo de Ensure

e
iniciar alimentos con verduras y proteinas. Presencia de eructos.
Cambio o .

por Ensure clinica por parte de nutricién con igual
sintomatologia.

Nuevamente con pérdida de peso 3 Kg en 1 mes. Nuevamente con las
niuseas, eructos, distencién abdominal, adicionalmente refiere

hipoglicemias. Decide consultar.

Subjetivo: Paciente refiere no tener disnea, ni dolor, con menos

reflujo
y eructos.
positiva.

paciente en aceptable estado general, alerta, orientada, luce

-~ Averuaa Smmon Botivar Cra 98 No 18-49
\A Conmutador, 331 90 90
- Far 1316728

Na. BS) 324 1775

Diuresis y deposiciones

Cal -Colombia
wwa valledellih org
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Sarcopénica. Portadora de SNG

SIGNOS VITALES

HORA To FC FR TAS TAD TAM  SAT
04:00:27 36,00 56,00 20,00 0,00 93,00 65,00 74,33
98, 00 ' '
GLUCOMETRIAS
Fecha Hora Glu
co
02.11.2020 05:49:00 90,00
31.10.2020 19.07:51 62,00
31.10.2020 12.50:35 126, 00
31.10.2020 09:04:44 111,00

Mucosa oral hameda, cuelio mdévil, sin masas. Ruidos cardiacos,
ritmicos,

sin soplos. MV conservado, no agregados. Abdomen blando, no
doloroso.

Extremidades simétricas, sin edemas, pulsos periféricos presentes.
Sin

déficit neurolégico.

PARACLINICOS 28.10.2020 Hemograma: leucocitos 6680, neutrofilos

3930,
linfocitos 2120, Hb 13.1, Hto 40.2, plaquetas 243000. BUN 6.7,
creatinina 0.57, ALT 17.4, ast 16.9, albumina 4.78, sodio 138,

potasio

4.12, cloro 101.9, magnesio 1.76, calcio 9.93, fosforo 3.73

Diagndsticos: 1. Disfagia en estudio. 1.1 Eséfago hipersensible -
Esofagitis leve (EVDA extrainstitucional 16.09.2020) 1.2 Se
descartéd

i i j & 3 RMN Abdominal normal
dermia Sindrome de Sjoégren 1. :
?Eiiiignstitucgonal 24.08.2020) 1.4 TAC Toracoabdominal normal

égvg9 20) - Arteria subclavia derecha aberrante como variante
?Eatgzéiica su sintomatologia) 1.4 PHmetria (Impedancia pH) Normal
o)

ﬁ tivo para enfermedad por reflujo gastroesofagico. Indice de
ega

sinnggg (Extrainstitucional 02.25.2020) 1.5 Manometria. - Chicago
neg
adec a esofdgica. Aclaramiento adecuado del bolo

Adecuada reserv
(Extrainstitucional 26.12.2019 e

1.6
Avenida Simén Bolivar Cra_ g No.18-49

A . Conmutader: 331 90 90
v Fax: 33167 28
—_—

Nit 890,324 177.5
Cali -Colombia
www.valledelili.org
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Ileocolonoscopia normal (23.09.2020) 1.6.1 Hemorroides internas
grado I

2. Gastritis crénica no atréfica con actividad leve,
POositio

(EVDA extrainstitucional 16.0%.2020) Estudio negativo para
metaplasia,

displasia o malignidad. 3. Trastorno de ansiedad

H. pylori

Paciente con antecedente de disfagia, requirid hospitalizacidn
prolongada del 15.09.2020 al 24.09.2020, estuvo en piso de la FVL
a

cargo de Medicina Interna por disfagia esofdgica sin etiologia
filiada

después de maltiples estudios y valoraciones especializadas, hasta
ahora

los Unicos datos positivos han sido un transito esofagico lento
una de

las dos cinedegluciones y criterios para esdfago hipersensible
la pH

metria. Se realizé manometria esofagica la cual fue normal. Se
completd

€l estudio con colonoscopia la cual no mostrd lesiones. Egresd
sonda

de-nutricién y paroxetina prescrita por Psiquiatria. Hace 10 dias
con

distencidn abdominal, deposiciones liquidas al inicio ahora con
estrefiimiento, nauseas, mareo, decide disminuir consumo de Ensure

e
iniciar alimentos con verduras y proteinas. Presencia de eructos.

Cambio
por Ensure clinica por parte de nutricidén con igual

sintomatologia.
Nuevamente con pérdida de peso 3 Kg en 1 mes.

en

con

adulta joven con cuadro de sintomas ansiosos y una preocupacidm

mérbida . .
por su salud y por los maltiples sintomas somaticos que describe,

asi
como una ansiedad anticipatoria en relacidn con los posibles
tratamientos. Si bien no hay psicosis productiva y el riesgo

suicida es . . .
bajo, los sintomas han llevado a una situacidn de salud que pone

en
peligro su integridad, y podria beneficiarse de un manejo

intrahospitalario, sin embargo ella ha sido poco adherente a las
recomendaciones y en este momento tiene capacidad para aceptar o

Averuda Simon Botivar Cra 98 No 1B-49
Conmutacor. 331 90 90

Fax 33167 28

Nit_ 8903241775

Cali -Colormbia

wew valtedelld org
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Paciente:LUZ MERY HOYOS MEJIA
psadio7saasbO 1
Excelencia &n Schud dl servicio . E 7
de la comunidad tmpreso por HE0002457

Fecha y hora de Imgesion:03 11.2020 13 35.45

rechazar tratamiento. Sugiero una Junta Médica Se comenta

Paci iy _ ‘ _ _ .
eigézgge.con sensacién de disfagia, sin embargo sin alteraciones
actualoplcas ni en estudios de motilidad que expliquen condicidn

S P R ] . .
Pgrhae.ldescartado componente metabdlico asociado o infiltrativo.
momento consideramos no i i Api

=l amerita otro estudio endoscdpice
adicional. Debe coP

ggntlnuarse medidas de soporte nutricional y manejo de T ansiedad

giselcon metas de mejorar estado proteicocalérico.
pore momento clinicamente estable, recibiendo nutricidén enteral

SNG, tolerando pobremente la via oral con dieta liquida, ansiosa
respecto a patologia gastrointestinal. Se resuelven dudas del
pacoente

en el dia de hoy, se enfoca su tratamiento a nutricion ir
avanzadola,

pemndiente de examenenes con glicemia de 73.60. Se le dan

recomendaciones y se le explica condiciones actual, refiere
entender y

aceptar.

3/11/2020

EL Dia DE HOY SE DECIDE DAR EGRESO CONTROL CON NUTRICION,
GASTROENETEROLOGIA, SIQUIATRA

RECOMENDACIONES

MEDICACION

INCAPACIDAD

Atentamente,

DR. WILLIAM ANDRES BENITEZ OCAMPO
MEDICINA GENERAL

iD: 1130667713

REG: 7623792011

n Averida Simdn Bolivar Cra. 98 No.18-49
(B Conmestador; 331 90 30
Fax 331 67 28
NiL 890.324 177.5
Cah -Colombia
www vallecelili arg
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2llle FuNDACION T
JF VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL

Excekencuma en Schiud al 1erneso de Jo comun-god

o o DATOS GENERALES e
U LU MIRYHOYOS MEJIA T P v om | GC 1144150033
Conetieos o0 31011901 it 29 fres Saer F TR Corarns 7530877

- {PSSURA EVENTORC - T i maico 1 1263386 Jp—
L ot Df LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON CRRTIUERC.Iia WD N IR -

L -
A ATENCION CLINICA
) oo .'.:.-'_1 Fﬂ.yuacﬂema Tino 0z Eserio Enfermedad general ———
N i Anamnesis - ____ ) -

Foom ’ 123713

Motwo de consulta:

Corol

vafermedad Actual:
“~“OF Czk
Ozupacon ccmiavora. anahisia financiera

ANT
Paiolog.cos

Farmacoloqieas dextansoprazal 30 mg bid paroxetina 3 mg g, Mamina ad. maga'draio regularme
Quuurgwcos 1 noplastiia

Alergcos meloclopramda y metilpreamsotona (desasosi2go)

Alcoho' no

Tabace no

Ejerccig no

Habiio imtestingl 1 vez al dia. Brisiol 5-6

Fhares HTA ipadee)

nte

£4 cansuha en relacion con contio! postenor a hospitalizacion. estuvo en piso de la FVL a cargo de Meaicina Intema por distagia esolagica sin enologia
firaca aespucs de mukiples esludios v valoraclones especializadas. hasta anora 1os unicas daios posilives han 5ido un transilo escfagico lenlo una de las oos
cinedagluciones y crierios para esofago hipersensible en la pH metria. Se realizo manometna esofagica la cual fue normal. Se completo el estudio con

calencscopra @ cudl ng mosiro lesiones Egresé con sonda de nulncion y patoxatina prescnta por Psiguiatria

Rx5 singalos retevantes

FF 10060 76x 14x" J5BKg
sglar esiado generai, hipodindmica. hipotrohica. aleria. sin desorientacion, sonda nasoenteral en fosa nasat derecha, mucasa oral humeda. no bocio. iDrasx
_.11L100s agreagados abdomen plano, pensiallismo presente. blando. no doloroso. Ao masas. no megalas. pulsos --, no edemas no tocalizacidn
T Antecedentes T -
4 .’-.-_'n_Tm-7 o
Fanulue ey
Lo mrcndoggeos
Gunieea-Onstetne - o
Hatutus
Jarologos
Owrurgieos
! Transtusianites
i-aumalicos
acunat.on-Peth inzos
Qesponsaidie DL { A HOZ ALBAN ADOLFO LEON  GASIROLMNTEROLOGIA MEDICIHA INTERMNA
—_—
MG0a00500 el 0910 7020 1300/

pacirnte  LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso pur
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g"g FUNDACION Avenida Simén Bolivar

Carrera 93 No. 18 <F
. Conmutador G32 3319090
‘.||||.‘ VALLE DEL LIL| HISTORIA CLINICA GENERAL Fax023316728
o en o deboe Nit 8903241775
Exrelencia en Sahud of servicio emamidad warne valledeithorg
. CALI- COLOMEIA
. . . - DATOS GENERALES i

Pacierte:  LUZ MERY HOYOS MEIA

Docldentificacion:  €C 1144150035
Sexo: € Ne. Episodio: 7543443
Ne, Historia Clinica: 1283386

Fecha Nacimiento: 31.01.1991 |Edad: 25 Anos
Asequtadora: SURAMERICANA 5.A.PAC
Méd:ico Tratante: CHARRIS CASTRO, YASELIS

NUTRCION Y DFTETICA |
: _ ATENCION CLINICA . -
Tipo de Atencidn: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis
Fecha: 15.10.2020

09:44.08

Motivo de consufta:

por control ambutatario

Enfermedad Actuat;
NIQ/P- Cali
Oq.rpacién: contadora, anatista linanciera
asisie en compahia de madre

ANT:

Patotogicas:

Farmacolbgicos: dextansoprazol i iami i

Qutorgiton et P 30 mg bid, paroxetina 5 mg qd, liamina qd, magaldrato irregutarmente
Alérgicos: meloclopramida y metilprednisolona {desasosiego)

Alcohot: no

. Tabaco: no

'l Ejerc:cio’ no

, Habilo intestinal; 1 vez al dia, Bristo) 5-6

Fliares: HTA (padre)

ANTROPOMETRIA:
PESO USUAL: 63 kg
PESO ACTUAL: 46.6
TALLA: 164.5 cm
IMC:17.3

CINTURA:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL desuntricion proteico calorica
PESO SALUDABLE: 55 a 60 kg
CLINICA: delgada,

ANAMNESIS ALIMENTARIAY FRECUENCIA DE CONSUMO
avo

ALIMENTARIO:
recibe soporte enteral por sonda de gastrostomia
3ensurehnam,2hnalas 12y 2hnalas 16 EN 1 hora

INFORMACION Y HABITOS:
Alergias aimentarias:
Intolerancias afimentarias:
Suplencia: ensure
Rechazos: niega

Apetito: bueno

GASTROINTESTINAL:
en ocasiones distencion estreflimineto, RGE, gastrilis

Paciznte: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por: - M60003046 el 15.10.2020 09:47:56
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L Factor de Aislamicnto . T R )
- . . Ordenes Clinicas . Ted
"Ordencs Genoralos ' ‘ — - i — 3t
—— . 3T : . s
] F - | . . - . r N R BE B )
L _“h.?’ . ~:Codigo . Nombre U.Organizativa - - | Responsable- ]
LR CONSULTA OF PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RS TP -
N bt GASTROENTEROLOGIA - UT Gastroenterologi - | JESSICA CORDOBA Mo;.mg o i
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LR - -
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.’ ahora deposicones

I ACTIVIDAD FISICA:
escasa

REQUERIMIENTOS:
35 a 49 kealikg
15a 1.8grgrot

BIOQUIMICA
ni tiene reciente

"1

Antecedentes

Alérgicos :
Familiares :
Farmacolégicos:
Gineco-Obstétncos :
Habitos:

Patdlogicos ;

MinGrgicos :
Transfusionales :
Traumaticos :
Vacunacidn/Pediitricos :

Responsable CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETETICA
Cédula: 0044205238 RM:1608
Diagnésticos ji
R13X DISFAGIA
€440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Anilisis y Conducta

PROGRAMO ENSURE CLINICAL DOSIS § BOTELLAS
PARA UN TOTAL E 2 GRPROT/KG PESO ACTUAL
DOSIS PARA UN MES 150 BOTELLAS

CODIGO MIPRES:20201015146023676345

PACIENTE JOVEN DE 29 ANOS CON 1 ANO DE EVOLUCION DE DISFAGIA? AROGASTRIA Y DOLOR ABDOMINAL, LE HAN REALIZO DIFERETNES ESTUDIOS QUE HAN ESTADO
NORMALES, PACIENTE CON TENDENCIA A LA BRAD!CARDIA. CON COMPROMISO ESOFAGICO, FISICAMENTE LUCE CAQEUCTICA CON SOBREXPOSICION OSEA EN TODO EL
CUERPQ, LANUGO, INDICE MASA CORPORAL EN RANGOS DE DELGADEZ, CON PERDIDA SVERA DE PESQ DEL 31% EN £OS ULTIMOS 3 MESES, CONSIDERANDQ A LA
PACINETE EN DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA, PACIENTE CON DISFAGIA ESOFAGICA POR HIPERSENSIBILIDAD LO CUAL QUEDOD DOCUMENTADQO EN PH-METRIA, EN
MANEJD CON GASTRO. EN OCASIONES NAUSEAS GENERADAS POR LA GASTRITIS, REFIERE TENER DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION Y FLATOS TRAS CONSUMO DE

AUMENTOS, EN ANTERIORES HOSPITAUZACIONES HA RECIBIDO SUPLEMETNACION NUTRICIONAL Y MODULACION PROTEICA.
DADO QUE AUN SE ENCUENTRA SIN VIA ORAL Y SOPORTE NUTRICIONAL ACTUAL,

*L CUAL TOLERA ESCASAMENTE, SE DECIDE MODIFICAR SOPQRTE POR HOMOLOGO, SE EXPLICA DE NO SUBIR DOSIS DADQ QUE AL INCREMENTAR APORTES
NUTRICIONALES PUEDE GENERAR DIFICULTADES, REQUIERE CONTINUAR CON SOPORTE ENTERAL COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTACION HASTA VALORAR VIAORAL

BRINDO CONSEJERIA NUTRICIONAL A CERCA DEL CUIDADO DELA SONDA E INGRESO PAULATING DE ALIMENTOQS OF ACUERDO A SUGERENCIA DE GASTRO (S.N o

ENTREGO HC Y GRDENES
CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETETICA RSN
AR &
Cédula: 0044205238 RM:1608 ;ﬁg\gt:%cg&‘ N
valido como F rma Electrdnica 7 4:::; ;(;\\,; ® e
Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas

t Ordenes Generales
r Fecha Cédigo Nombre U. Organizativa Respansable
— CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥
* 15.10.2020 890206 DIETETICA UT Nutricion OLGA LUCIA MORALES VEGA

¢
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA

Impreso por.  M60003046 el 15.10.2020

09:47:56
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EVOLUCION
Paciente: LUZ MERY HOYOS IIEJIA -

. “4 * Documento No"‘“‘“ S ﬁpdweﬂh:cwt.da o
! e T T S T Descripcion” <. . K ] e 4_'"
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‘ - LA PAC’ ENTE CONSULTA POR GASES T|P0 ERUCTOS CONSTANTES AL |NGER|R LA AUMEN'(I:'IAEC;}?XN) CORBIENT? N
e . 'Y POR SONDA NASOENTERICA ESTO LE DIFICULTA LA ALIMENTACION CORRECTA PRODU .. :

|

INFUSION PARA PASAR’AI'.IMENTOS EN .CASA

162022 -

LUZ'MERY-HOYOS MEJIA~

“.-* " "Firmadel Paciente.

- DISMINUCION EN LA INGESTION DE ALIMENTOS__Y PERDIDA DE PESO POR LO C
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CALl- COLOLBI-
I‘ o DATOS GENERALES . - '
Paciente:  LUZ MERY e ’
! ) o HOYOS MEJIA . |Doc‘lrmnlilic:|cion' CC 1144150035
Facihviadncimiento. . .
| Facharitacimiento. 31.01.3991 |Edad. 29 Anos IS@m F |N’.Enisodi0 7618497
Pasaguravord. EPS SURA EVENTORC itaria Clini -
i 2 v IN“. Hrstoria Clinico 1263386 -
fidatice isutante” MUNOZ ANDUQUIA, CLAUD)A XIMENA |F'SIOIH—'~?H"- | |
i /:
; .
; : oo el . ATENCION CLINICA . - ' L ST l
1lino de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general ' /]
| ‘ 3
| Anamnesis "J
Jfecha 10.11 2020 113002

Molivo de consulla:

Luz iiery Hoyos

29 anos

MNP Cali

Vive cor sus nadres

Scliera

Cnsiinna

Escolaridad Universitaria (Contaduria)
En incapacidad, irabaja en comfandi
Acompanada de su madre

Hora ge atencion: 9:40 am

meive de consulia: “continuar controles”

Enfermedad Actual:
Diagnesticas cs rasajc por psiquialria reponagos en historia clinica de hospitalizacion reciente:
irastorro de ansiedad

| 11asiomo pos siniomas sematicos

Traiamienio aciual:
amiingyling 12.5 mg noche

manejos larmacclogicos previes suspendidos: paroxetina y lluoxelina. presento acalisia.

Anotacion de valoracion por psiauiatia del 29710/20 durante ultima hospitalizacion: “Paciente evaluada per le servicio de Psiquiatria en 1a hospitalizacion
previa v racieniemanie (22 Ociubiz 2020) por consulta exierna (Dia Guerrero). gue concepluo: “Paciente en la cuarla decada de la vida con cuadro cronico de
akeraciones ce la deglucion, malestar

gasironiosiingt signdicativo cue ha generado perdida significativa de

peso v en el Momenio se encuenira &n desnulricion. Ha preseniado marcada

sensinihdad a los gl2cios exirapiramidales de los medicamentos. Durante

la evaluacion encueniro hipervigilancia somatica y discurso cenirado en

los sinlomas hisicos.”

Describe que ha estado colocandose por SNY la alimentacio enetral y le

ha producido: dolor abdoninal y distension por lo que consulla
nuevamente:

La Dra Guerrero fe indico Amitriplifina que NQ inici0 y no desea tomar,
le teme a los efecios adversos de la medicacion, Expresa su deseo de
olro 1ipa de iratamienio aue na incluya la medicacion. Se molesta en el
momenic que se sshala ta dilicultad que tiene en la adnerencia a las
indicaciones medicas.

Descibe de manera getallada y técnica los sinlomas y las dificuliades.
y se hace avicenie en su discurso las conductas de autochequeo e
hipervigilancia sobre su cuerpo. Niega conductas purgativas.”

VALORACION REALIZADA DURANTE CONSULTA DE HOY 10/11/2020:

La paciente acude en compaiia de su madre. refiere ser adherente at uso de amitriptilina-niega efectos secundarios a la medicacion.refiere que al rememorar
el contexla en el cual se encontraba cuando iniciaron las diticultades para ia deglucion. identitica como factor estresor el tema laborat, "levaba 5 afos
rabajando en Comianai. mucho esliés. jornadas largas de trabajo. muchas responsabilidades. a veces llegaba a mi casa a Horar, ademas me ronche un

! tobirto y no pude seguir haciendo ejercicio entonces esomas me ateciaba porque era mi lorma de felajamme, muy muy estresada, me sentia agotada, entonces

LUZ 2AERT HOYOS faL 1A Impreso po:. - MED002403 ot 10 11.2020 11:35 53

Pacinnte
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empece a 0 dormir, eso me hacia doter la cabeza y al otro dia me sentia peor, Niega otras siuaciones de estrés a nivel tamiliar o sociay,

H A § n Sus emoc .
Actuaimente refiere que cada vez es mas consciente de ta posibilidad que sus sintomas lisicos actuales esten relacionades ca S £MOoCiongy ¥ Seney .

saamiento Mullidisciptinario.
e el dia realiza varias rulinas relacionag,g cn

Felere Que N et momento aunque duerme alrededor de 5 hora ; dos, durant
. S €n la noche, su sueng no es reparacos. i r cidn .
5.5 12rapias pero tambien con olras actividades que le qratifi . AR . onde su enfermedad. reliere preoccupa PO1 s5ug 5
. can, Refiere ingi e la evoluc
-ambtos corporales: q g efiere mcertidumbre sabr !

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, caguéctica, con SNY, cotaboradora

iso de. memoria ni célcuio, inteligencia impresiona

gsiablece contaclo visual con enlrevistadara, usa tapabocas. Alerta, euproséxica, orientada, §in compromi

cromedia. Euguinética. Afecto modutado ge-tono ansioso, Eulilica. Pensamiento Coherente, relevanie, con

preocupacion somalica sobrevaloradas, sin
sersopercepcion. Juicio y Raciocinio cansel

ideas de muerte ni de suicidio, no detecto ideas delirantes. forma

adecuada produccion ideoverbal. con ideas de
Iogica. Niega alleraciones de la

rvados. Introspeccion parcial. Prospeccion incierla.

e Antecedentes

AlTIOS .
FgaZares:
' Farpeicolegicos
Ginero-Obstétricos -
i Hihites:
' Falologicos :
Quirurg ites:
{ransfusionales:
Traumatic=s:
Vacunacid—/Pedialricos .

MUNOZ ANDUQUIA. CLAUDIA

i Rc-sponsnble:leE HA PSIQUIATRIA

Cedula. 0038642894 RAM:762251/2009

Diagnoslicos

OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS
TRASTORNO DE ANSIEDAD. NO ESPECIFICADO

Fi58
Fa19

Analisis y Conducla

[xpl.coa ladaciente la importancin de un (ratamiento mudtidisciptinario en el que se inthsya manejo por terapia ecupacional y psicalagia, la paciente refiere dificuttad para
nistir con n gularidad-a las terapias. le explico que hacen parle del manejo multidisciplinmio que solicila y la tuncion de terapia ocupacional en ta recuperacion de
tuncionalidil y manejo de liempoe {dfoy orden inicinlmente para 12 sesiones) y de psicotogia fundamental para mancjo psicoterapeulico a largo plazo.

i

1 A;usto dosis tie amilriptiling a 25mg/noche, explico que en varios casos se puede llegar o requerlr dosis de 100.a 1258mg/noche, con ella se inicta un manejo a dosis bajas, 1
f paciente retiere entender y aceptar, se busco con ¢l ajuste de la dosis que mejore b calidad del sueno y disminuyan sintomas ansiosos.

i

“gntiol en 20 dias por psiquiatria
“Informacion: Es importante sequir [as recomendaciones médicas con relacion a los examenes de laboratario, imagenes, los procedimientos y tratamientas ardenados. Son

j esenciales para su adecuado manejo.

I . ) ) ) - .
b {odlos los medicamentas pueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicomento lea cuidadosamenta Ia informacion que viene con cada uno de ellos.
' Pehe conumicar al medico cuatquier otro medicamento que lome incluyendo productos nalurales.

ehe acudir inmediailamente al servicio de urgencias para evaluacion y atencion medica,

. Si presenta ua emergencia, d
os elementos de proteccidn personal y de acuerdo con los prolocolos inslitucionales y tas normas det ministerio de salud para fa pandemia por

| {1 paciente es valorado con !
)

' covid19. o
TRIA

, MUNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA PSIQUIA g lfé"\r’,:

:762251/2009 ¢
{Cedula: 0038642894 RM:76 q"{g‘m};’g’;ﬁl‘m‘
.; Vatido como Firma Electronica o ; L, -7

Factor de Aislamiento —_ Pl X7
Ordenes Clinicas /
|
Mnf_ri!es Nombre U. Organizativa Responsable
Fecha Codigo
Fe IR
—
2403 el 1011.2020 11:3551
parjente; LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:  MG000
argenie
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Paciente.  LUZ MERY HOYOS MEJIA DATOS GENERALES - —
Ooc Identificacion:  CC 1144150035
Fecha Nacimiento:  31.01.199% Tedad: 29 anos [seo ¢ S Eomodio. 7649735
Aseguriadora: EPS SURA EVENTO RC Ne. Hislorfa Clinica: 1263386
Medico Tratante:  DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON | GASTROENTEROLOGIA | wEDICINGA i CRA
|
- B ATENCION CLINICA - L

Tipo de Atencion: Consulta Externa - —

Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 20.11.2020 11:22:21

Motivo de consutla:

C~ntrol

Enfermedad Actual:
N/O/P: Cali

Ocupacion: conladora. analisia tinanciera

ANT:

Patologicos:

Farmacolagicos: dexlansoprazo) 30 mg bid. paioxetina 5 mg qd. tiamina go. magaldralo imegularmente
Quirargicas: rinaplastia

Alergicos: metoclopramida y metilprednisolona {desasosiego)

Alcohol; no

Tabaco: no

Ejercicio: no

Habito intestinal: 1 vez at dia, Bristol 5-6

Fliares: HTA {padre)

e et

EA' consullo en oclubre de 2020 en relacion con control posterior a hospitalizacion. estuvo en piso de la FVL a cargo de Medicina Intema por distagia
esolagica sin etologia filiada despues de mulliples estudios y valoraciones especializadas, hasta ese momenio 10s unicas dalos positjvos habian sido uq
transito esofagico lenio en una de tas dos cinedegluciones realizadas y criterios para esélago hipersensible en la pHmetria, Se realizé manometria esofagica
1a cual fue normal. Se completd el estudio con colonoscopia lacual no mostrS lesiones. Egreso con sonda de nutricion y paroxetina prescrita por Psiguiairia.

Consideré que la paroxelina era una muy buena apcion en el iralamiento de esta entidad. sin embargo existe amplia evidencia para la amilriptitina. Pedi
~onceplo de Psiquiairia para su uso.

Asisie a conro! en nov/2020, refiere que estuvo recientemente hospitalizada por intalerancia a la nutricion enteral. hubo cambio depreparado observando
mejoria. Fue valorada por Psiquiatria acogiendo la recomendacion de iniciar amitriptilina en dasis tilulables. aclualmente con 25 mg qo (noche).

RAxS: sin datos relevanies

Paraclinicos octubre de 2020:
Hb 13.7

LEUCOS 6.680

BUN 6.70mg/dL
CREATININA  0.57mg/dL
ALT 17.40U/L

AST 16.90UA
ALBUMINA 4,78 g/cL
S0DIO 138.10mmokL
POTASIO 4,12 mmol/L
CLORO 101.90mmoll
MAGNESIO 1.76 mg/dL
CALCIO 9 93mgfdL
FOSFORO 3.73 mg/dL

: © O 14Ax 44K ) o

EF. 1:::aorlggtad‘l’tf ;enEra’; hipodigémica hipotrdlica. alerta. sin gesorieniacion. sonda nasoenteral en fosa nasal derecha. mucosa oral himeda. no bocio. (orax
§] . ' N . . L

sif: r?;idos agregados. abdomen plano. perisialtismo presente. blando. no doloroso. no masas. no megalias, pulsos ++. NO edemas, no focalizacion.

S

: 11:33:22
Dacionte.  LUZ MEEY HOYOS ME A lmpreso pot:  MBO000500 el 20.11.2020 2
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. Antecedentes ; I
AlPIgiLos:
‘l famitiares !
l Farmacolugicos : ’ . )
iGinc-co-Dbslmricos:
HabOS |
.l“.uo'uqicoS:
FLLIrargicos
’ lransiusionates ©
Traumaticos :
Vacunacion/Pediatricos:
Respunsable:DT LAHOZ ALBAN. ADOLFO LEON  GASTROENTEROLOGIA MEDICIMA HITERNA
Ceduty 0072210800 RM:7G102707
Diagnosticos

K0y DISPEPSIA
TRASTORNO DE ANSIEDAD, 10 [SPECIFICADO

Analisis y Conducia

Pacienie con distagia esalagica par hiparsensibilidad lo cual quedo docunientato en pH-metia, en conjunto con Piguintia +€ sLurd iNiciar amitrintiling en dosis
Ululables, aclualmente recibe 29 mg noche con adecuada lolerancia.

En relacion con la nutricion enteral. debe continuasla y adicionar ingesta de alimentos v ofal i lolerancia para rztinir odretiroo cambio de sonda.
Prasrogo weapacidad por 30 chas a partir del 19 de noviembre de 2020

Incaso de reauari contacto conmigo debi escribie at comreo nunii oniz HE vl oig co
OFLAKOZ ALEANL ADOLFQLEOR GASIROLNIEROL OGHA MEDICINA BIITRIIA
Ceduta -~ T2 10801 T T TTRMITGWZI02 T -

Valido como Fema Elect:onica

Factor de Aistamicento

Ordenes Clinicas
|| Ordenes Generales
Fecha l Codigo l Nombre U. Organizativa . | Responsable
s amn | o0 COHSULTA DE PRIMERA VI Z POR ESPLCIALISIA EN G \oui: . . ) ]
% 20 13,2020 2 gco2: GASI 20t 1H1LR0LOGIA UT Gistioenterologia LIARIA CAMILA ORTIZ FLORLY
Zauente, VU7 IATEY HOYOS MAE A C Impomo o WGH000A00 &l 20 112020 1193 22

—



Pdy,
(NFORMACION Y HABITOS: 111
Alerglas alimentarias:
tntolerancias aimentarias:

Suplencia: ensure
Rechazos: niega - .
Apelito: bueno

GASTROINTESTINAL:
en ocasiones distencion estrefimineto, RGE, gastntis
ahora deposizones

ACTIVIDAD FISICA:
escasa

REQUERIMIENTOS:
35 a 40 kealkg
1.5a1.8grprot

BIOQUIMICA:
ni iene reciente

Antecedentes

Alérglcos :

Familfares :
Farmacolégicas :
Gineco-Obstétricos :
Héibitos :

Patélogicos :
Quirdrgicos :
Transfusionales :
Traumalicos :
Vacunacién/Pedidtricos :

Responsable:CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETETICA
Cédula: 0044205238 RAM:1608

Diagnésticos j

o DESNUTRICION PROTESCOCALORICA MODERADA
R13X D'SFAGIA

Andlisis y Conducta

PACIENTE JOVEN DE 29 ANOS CON 1 ANO DE EVOLUCION OE DISFAGIAT AROGASTRIA Y DOLOR ABDOMINAL. LE HAN REALIZO DIFERENTES ESTUDIOS QUE HAN ESTADO
NORMALES, PACIENTE CON TENDENCIA A LA BRADICARDIA. CON COMPROMISO ESOFAGICO FISICAMENTE LUCE CAQEUCTICA CON SOBREXPOSICION OSEA EN TODO

EL CUERPO, LANUGO, INDICE MASA CORPORAL £N RANGOS DE DELGADEZ, CON PERDIDA SEVERA DE PESO DEL 31% EN LOS ULTIMOS 3 MESES, CONSIDERANDO A LA
PACINETE EN DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA, PACIENTE CON DISFAGIA ESOFAGICA POR HIPERSENSIBILIDAD LO CUAL QUEDO DOCUMENTADO EN PH-METRIA, EN
MANEJO CON GASTRO, EN OCASIONES NAUSEAS GENERADAS POR LA GASTRITIS, REFIERE TENER DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION Y FLATOS TRAS CONSUMO DE
ALIMENTQS, EN ANTERIQRES HOSPITALIZACIONES HA RECISIDO SUPLEMETNACION NUTRICIONAL Y MODULACION PROTEICA.

INICIO MANEJO AMBULATORIO EL 15/10/20: 46.6 KG ESTUVO NUEVAMENTE HOSPITALIZADA POR INTOLERANCIA, NUEVAMENTE CON SONDA Y USO DE JEVITY, AHORA
SIN SOPORTE ENTERAL, PREVIAMENTE RECIBIO SOPORTE ENTERAL POR SONDA DE GASTROSTOMIA 5 ENSURE CLINICAL/DIA, AHORA:

{NICIO LIQUDIOS COMPLETOS AVANZO SOLIDOS MUY BLANDOS EN MANEJO POR FONOQ RECIBE ALIMENTACION SMBL PESO ACTUAL {10/12/20) DE 46.7 KG CONTINUA CON
IGUAL PESO, DADO QUE AUN SE ENCUENTRA CON VIA ORAL DEFICITARIA, POCA TOLERANCIA A ENSURE CLINICAL SE MODIFICA SOPORTE ORAL COMPLEMENTARIO
NUEVAMENTE A ENSURE ADVANCE 2 AL DIA

PACIENTE CON DISFAGIA SEVERA PRESENTA DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA A PERDIDA DE PESQ Y DISFAGIA CON TRASTORNO DEGLUTORIO ESOFAGICA POR
HIPERSENSIBILIDAD LO CUAL QUEDO DOCUMENTADO EN PH-METRIA AHORA CON VIA ORAL QUE NO ALCANZA A CUBRIR APORTES NUTRICIONALES AVACEES CON BAJA
DENSIDAD NJTRICIONAL SIN RECUPARACION NUTRICIONAL REQUIERE CONTINUAR CON SOPORTE COMPLEMENTARIO PARA FRENAR PERDIDA DE PESQ Y CONRIBUIR A SU

RECUPERACION NUTRICIONAL

DOSIS PARA UN MES 90 BOTELLAS
CODIGO MIPRES:20201210190024879718

| BRINDO CONSEJERIA NUTRICIONAL A CERCA DEL CUIDADO DE LA SONDA E INGRESO PAULATINO DE AUMENTOS DE ACUERDO A SUGERENCIA DE GASTRO
L

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por: M60003046 el 10.122020 13:55:05
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Historia Clinica -
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HISTORIA CLINICA No1144150035

1. DATOS DE |DENT|F[CAC|ON
NOMBRE: LUZ MERY HOYOS MEJIA

"

>

DOC IDENTIFICACION: 1144150035

TIPO DE DOC: Cedula FECHA ATENCIOND9-07-2020 HORA: 01:37 pm FECHA NACIMIENTO: 31/01/1991
EDAD:. 29 Afos SEXO: Femenino ENTIDAD; SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA
TELEFONO: 3174122243 DIRECCION: CRA 48A # 40-30

RESPONSABLE:

_ TEL RESPONSABLE- .
P. CAUSA DE CONSULTA o o ]
CONTROL DE OBSTRUCCION NASAL Y DISFAGIA..

3. ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 29 ANOS QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 9 MESES (SEPTIEMBRE DE 2019). INICIA CON CC DE OBSTRUCCION NASAL, QUE HA SIC
PROGRESIVA Y QUE ASOCIA A DIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE UNA “SENSACION DE TACO", CON EPISODIOS DE EXACERBACION Y
REMISION, POR LO QUE HA DISMINUIDO LA INGESTA, REFIERE STRESS LABORAL. HA PERDIDO 12 KILOS, HAN HOSPITALIZADO EN DOS
OCASIONES. EN SEPTIEMBRE DE 2019, DONDE SOLICITAN TAC CEREBRAL, TAC PARANASALES, RX TORAX. CON REPORTE DE HIPERTROFIA DE
~ORNETES CON OBSTRUCCION. PENDIENTE TURBINOPLASTIA. ENDOSCOPIA DIGESTIVA: GASTRITIS CRONICA, H PYLORI (#), NEGATIVO PARA

TAPLASIA. ESOFAGOGRAMA NORMAL . AMBULATORIAMENTE SOLICITAN MANOMETRIA ESFOGAGICA QUE ES NORMAL, PHMETRIA QUE ES
..JRMAL, VIDEODEGLUCION: RGE INFRACARINAL DE RAPIDO ACLARAMIENTO. HAN MANEJADO CON TERAPIAS DE DEGLUCION, CON MEJORJA,
PERO A RAIZ DE LA EMERGENCIA SANITARIA. SUSPENDEN, Y DESDE HACE MES, DESPUES DE INGESTA DE ALIMENTOS IRRITANTES, PRESENTA
EXCARBACION DE SUS SINTOMAS, DISFAGIA Y SENSACION DE TACO EN TORAX, ERUCTOS Y ACALASIA, ASOCIADOS A RESEQUEDAD ORAL
EN FOSAS NASALES Y OBSTRUCCION NASAL.NOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA, DEBILIDAD, SENSACION DE CANSANCIO Y FATIGA,
TAQUICARDIAS, DISNEA, PESADILLAS, TEMBLORES, INSOMNIO, QUE ASOCIAN A DEFICIT DE MAGNESIO.

HOSPITAZAN HACE 20 DIAS DE NUEVO, POR NUEVA CRISIS, ORDENAN CONTROL E VIDEO DEGLUCION: DISFAGIA ESOFAGICA, HERNIA HIATAL
INCIPIENTE? .

ES MANEJADA CON:

ZOCTILONA. 7.5 MG C/NOCHE
FLUOXETINA CADA DIA
TRAZODONA 172 CADA NOCHE
METOCLOPRAMIDA. CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN

. ANTECEDENTES _ - T
RINOPLASTIA HACE 6 ANOS CON FINES ESTETICOS

GoPO

ESGUINCE DE TOBILLO DERECHO HACE ANO Y 3 MESES.

4

RXS: POLAQUIURIA DESOE HACE 18 MESES, ASOCIADA A TENESMO Y COLURIA. TIENE URODINAMIA: PATOLOGICA.
. EXAMEN FiSICO ‘ e e e
TA: m PULSO: D TEMP: ps 9 J FR: R0 J PESO:D TALLA:
APARIENCIA GENERAL Y CONDICION:
APARENTES BUENAS CONDICIONES. INGRESA A CONSULTA POR SUS MEDIOS.

EXAMEN FISICO GENERAL:

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA
SXVITALES ESTABLES.

ORL: NO SE OBSERVA RESEQUEDAD ORAL

CP: BUENA VENTILACION EN ACP

ABD: DOLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO. NO MASAS.
EXTREMIDADES:NO DOLOR Ni INFLAMACION EN TOBILLO DERECHO.

Carrera 42 #3A-24._ Bamio el Lido. Tels: 5524771 - 5522179 - 5522175
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e LUZMERY 'HOYOS MENA Dochenuﬂtac'éﬂ cc ““"“”
Fecha Nacimiento:  31.01.1991 ]Edad: 29 Afos | sexe: F Ne.Episodio: 7714785

Aseguradora: EPS SURA EVENTO RC Ne. Historia Clinica: 1263386

Médico Tratante: CHARRIS CASTRO, YASELIS lNUTRlOONYDIETEﬂCA |

R R R R R o Bt 45 (Y ATENCION CLINIGAY;

Tipo de Atencidn: (onsuhn Externa

Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 10.12.2020 13:52:00

Motivo de consulta:

controi

Enfermedad Actual:

NIQ/P: Cali

Ocupacién: contadora. analista financiera
asiste en compafiia de madre

ANT:

Patolbgicos:

Farmacologicos: dexlansoprazol 30 mg bid, paroxetina 5 mg qd, tiamina qd, magaldrato imegularmenie
Quinirgicos: finoplastia

Alérgicos: metociopramida y metilprednisolona (desasoasiego)

Alcohol: no

Tabaco: no

Ejercicio: no

Habito intestinal: 1 vez al dia, Brisiot 5-6

Fliares: HTA (padre)

ANTROFOMETRIA:
PESO USUAL: 63 kg
PESQO ACTUAL: 466
TALLA: 164.5¢cm
IMC:47.3

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL desuntricion proteico calorica
PESO SALUDABLE: 552360 kg

CONTROL ANTROPOMETRICO:
15/10/20; 46.6 KG
10/12/20: 46.7 kg (=)

CLINICA: delgada,

ANAMNESIS ALIMENTARIA/ FRECUENCIA DE CONSUMO
nvo

ALIMENTARIO:
PRVIAMENTE:

recibe soporte enleral por sonda de gastrostomia
Jensure hnam,2hnalas 12y 2hnalas 16 EN 1 hora
AHORA:

INICIO LIQUDIOS COMPLETOS AVANZO SOLIDOS MUY BLANDOS EN MANE.IO POR FONO
RECIBE ALIMENTACION SMBL, AL DESAYUNO COLATDA CON HUEVO TIBIO, FRUTA MACERADA, ENSURE CLINICAL

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA impreso por:  M60003046 €l 10.12,2020

13:55:08
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v ante: MERY HOYOS - -
paciente: LUZ MEJIA

o umento No: 1144150035 Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA

Tipo Documento:
ento:Cedula Edad: 29 Teléfono: 3174122243

Fecha: 19/01/2021 05:18:24 p .

LUZ MERY HOYOS MEJIA

———

FERNANDO VILLEGAS

Firma del Paciente Firmado Digitalmente por ef Dr.

Neurologia-R.M 16524-C_C 16683600

Carrera 42 #3A-24.. Barrio ef Lido. Tels: 5524771 - 5522179 - 5522175
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U R ::Nr ERMEDAD ACIDO PEPTICA )
IR ‘Cdiga:K210, Diagréstico: Enfermedad de!. reflujo gastroesofagico con esofagitis.

’ “Cocigo:K293, Diagnostico: Gastnlls c:omca superﬁual b
DO '2 OBSTRUCCION'NASAL - » - '
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‘OLUCION s

ciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA ~

cumento No: 1144150035

Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA
Tipo Documento:Cedula Edad: 29 Teléfono: 3174122243

T G
< Actual: T e - P LS I T T LTI T 3

ACIENTE DE 29 ANOS QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 9 MESES (SEPTIEMBRE DE 2013), INICIA CON CC DE

'BST.RUCCION NASAL, QUE HA SIDO PROGRESIVA Y QUE ASOCIA A DIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE

INA "SENSACION DE TACO", CON EPISODIOS DE EXACERBACION Y REMISION, POR LO QUE HA DISMINUIDO LA

.‘lGESTA. REFIERE STRESS LABORAL. HA PERDIDO 12 KILOS. HAN HOSPITALIZADO EN DOS GCASIONES. EN

:_EP_TlEMBRE DE 2019. DONDE SOLICITAN TAC CEREBRAL, TAC PARANASALES, RX TORAX, CON REPORTE DE
‘RTROFIA DE CORNETES CON OBSTRUCCION. PENDIENTE TURBINOPLASTIA. ENDOSCOPIA DIGESTIVA:

» .o TRITIS CRONICA, H PYLORI (+), NEGATIVO PARA METAPLASIA ESOFAGOGRAMA NORMAL,

-OMO ANTECEDENTES:

AMBULATORIAMENTE SOLICITAN MANOMETRIA ESFOGAGICA QUE ES NORMAL, PHMETRIA QUE ES NORMAL,

/IDEODEGLUCION: RGE INFRACARINAL DE RAPIDO ACLARAMIENTO. HAN MANEJADO CON TERAPIAS DE

JEGLUCION, CON MEJORIA, PERO A RAIZ DE LA EMERGENCIA SANITARIA, SUSPENDEN, Y DESDE HACE MES,

JESPUES DE INGESTA DE ALIMENTOS IRRITANTES, PRESENTA EXCARBACION DE SUS SINTOMAS, DISFAGIA Y

SENSACION DE TACO EN TORAX, ERUCTOS Y ACALASIA, ASOCIADOS A RESEQUEDAD ORAL Y EN FOSAS

NASALES Y OBSTRUCCION NASAL..NOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA, DEBILIDAD, SENSACION DE

CANSANCIO Y FATIGA, TAQUICARDIAS. DISNEA, PESADILLAS, TEMBLORES, INSOMNIO, QUE ASOCIAN A DEFICIT

DE MAGNESIO.

HOSPITAZAN HACE 20 DIAS DE NUEVO. POR NUEVA CRISIS, ORDENAN CONTROL E VIDEO DEGLUCION:

DISFAGIA ESOFAGICA. HERNIA HIATAL INCIPIENTE? .

ES MANEJADA CON:

ZOCTILONA, 7.5 MG C/NOCHE

FLUOXETINA CADA DIA

TRAZODONA 172 CADA NOCHE

METOCLOPRAMIDA, CADA 12 HORAS

OMEPRAZOL CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN

PACIENTE QUIEN ACTUALMENTE NO ESTA DURMIENDO BIEN, POR LO CUAL SE MEDICA MELATONINA DE 3 MG

AL EXAMEN FISICO

PACIENTE ANSIOSA LUCIDA

RESTO DENTRO DE LIMITES NORMALES
DG TRASTORNO DE ANSIEDAD

Y OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS

!
s |
: /
PLAN: MELATONINA TABLETAS DE 3 MG ( i I,‘r
1 POR DIA /
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Excelencio en Sclud al senico de fa comunidod c:\r:'?g’gt o |’:;
S L U . ..+ . “DATOS GENERALES}: = :% L AmEL R e
Pacignte:  LUZ MERY HOYOS MEJIA ' Docldentilicacion: CC 1144150035
‘Fechs Hammenio  31.01.1991 29 Anos 'SE!'.'O‘ F # Episodio: 7777858
Asegumidnra. £PS SURA EVENTORC H- Mistoria Chinlca 1263386
Ned'zo Tratante  MUNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA I PSICWIATSIA I I
- ATENCION CLINICA . - v B

Tipo e Atencign: Consulta Externa

Tipo de Evenio £nfermedad general

Anamnesis

ta. 06.0i1.2221

10:29:25

Motivo de consuita;’

Luz Nery Hoyos

29 atos

NP Cal

Vive con sus pasties

So'tera

Cristana

Escolarided Univers.ana (Coniaduria)
Hora 2 aierzon: ©.52 am

mo: .c ce corsuliar conirol

Enformedad Actualk:

—i-Rjacnostices o igbao M0 psiquiairia repcriados en tisioria clinica de hospisalizacion recienie:

rasiorno ae ansiedad
{rasiomo por siniomas somalicos

Traiamienio actual:
amiuripiiling 25 mg noche

R

anejos fanracologicos previos suspendidos: paroxetina y fluoxeiina. presenio acatisia.

COxTROL:

La pacienie e reiiere "con fonoaudiotogia me he sentido mejor. empece a comer hace 1 mes. he teénido recaidas de volvar a comida licuada pero me;oro.

fono me da tranquilidad®.

Ultimo peso 47.5%g hace 15 dias
Inicio manejo con psicolcgia ayer
Asisie y se graiilica con terapiz2 lisica

~

Reilere contirua con ansiedad y siniomas somaiicos, *sigo ieniendo gases. reflujp, eructo iodo el ¥eman. no duermo bian. voy ioda la noche al bano, sucede
q cuando me molesio no puedo iragar. en las noches me da ahogo, ansiedad®. Reliere diticuliadas en la relacion con =u madre, no se sienie apoyada. ha
preferido tomar distancia para que es:0 no le ajecte.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado. caguéciica. con SNY. colaboradora, .
esiablece coniacio visual con entrevisiadora. usa tapabocas. Alerta. eupraséxica. orienlada. sin compromiso de memoriz ni calcuto. inteligencia \mpresiona
promedio. Euguinélica. Afecte de fondo ansioso. Eu'afica. Pensamientc Coherente. relevanie. con adecuada produccidn ideoverbal. con ideas de
preccupacir en relacion a su condicion nuiricional. sin ideas de muerte ni de suicidio, no detecic ideas delirantes. forma ‘agica. Niega alieraciones de la
sensopercepcidn. Juicio y Raciocinio conservados. Introspeccion parcial. Prospeccién "estar mejor”.

Moia: para la valoracion se iuvieron en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias dada la siuacion de covid-19. uso de 1apabocas y careta duranie oda
la enirevisia. mantenimienio de la disiancia. limpieza de manos antes y después de ver al pacienie. Duranie la consulia no realice conizcio fisico.

Antecedentes

Alergizos:
Famitjres:
Farmacologicos:
Gineco-Obstetricos:

akldarm s
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Diagnosticos
V5 : TRASTORHO DE ANSIEDAD MUESPECICADO

: * OTADS IRASIORMOS SOMATOMORFOS -
fi Conducta :

Tero (ue lu paciente requiere de un iraianuento mumdmu)hmrm en gl que se incluya manejo por lempta ccupacmna! v psxcohqn emiton hnspnal i pnrl su

jo, doy arden inlcial par 30 dins péra explico ta pnuhnlutad Gue pueda requetis de un itempo mas profongado on el pragrama en el cual se Imhn)uino sblo
mafidind, manejo de sintomas somaiicos sino lambien dinamica familiar, educacion a la familin

ambign arden pina continuitda de teravia tsica y fonoaudiologia 20 sesiones catdi uno.

B

s dusis de anitnptitine a 30 myfaache exalico gue CGLYEHOS €508 s pucte Im(;;n anrequens dosis de 100 a 125mg/nerche

jecialista eo osa ared. en FYL se encuentsan i Dra Guenie: o y ia Pra Berchs

aten T mes por psiguistsia. te 2xplice o ki paciente que v no soy psiguiatia especiatizada en alimentacion fecomliendo la pecienie pueda tener una cnnnmudau cen

)

3

- =

neien Fsimpeiioie seguir Ins recomendaciones médicas con retacion a los exiamenes de taboraturio, imagenes, tos proce.d;mlemos ¥ uammlemos mdenadus Son
4les Pt sy atecuado mangjo.

Jos maricamentos pueden eawsar reacciones adversas. Anes de consumir un medicamento lea cuidadosamente 1 informacign tjue viene con cada uno de ellos

omunicar @) médico cualquier oiro medicantento que tome incluyendo producios naiurales

"enks LR PO 0 - daleewgefichu, o

- =)
menie AT 30 L O A e, B SRR R =
F ANDUQUIA, CLAUDIA XIMAE 14 PSlGU!ATRIA
003RBAZ294 AM: 7622517000
srmo Fiee Electronica
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. s Generales . )
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Pac:ente LUZ MERY HOYOS MEJIA Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA B

Teléfono 3174122243‘ B

L

Documento No 1144150035 ~ Tipo Documento:Cedula - g@;{@ c.

T Descripcién ..

Dx Actual

ﬂ PACIENTE QUIEN MANIFIETA RECAIDAS
-+ "AL EXAMEN FISICO
Tooem cmmmos
Uy ,:IGUAL TRATAMIENTO
" MAS TERAPIA NEURAL

;:Fégﬁa;ij1éipélzgz1 09:58:33am. -

LUZ MERY. HOYOS MEJIA

L)

- .. -Firma det Paciente - ' - Firmado D:gllalmenle porelDrs “ - o
T - w N Neuralog;aRM18924CC16583600

- N -

 Carrera 42 #3A-24.. Barrio el Lido, Tels: 5524771 - 5522179 5522175
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2ljlle. FUNDACION | ool
Sl VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL Fax 032 1316728

Nit. 8903241775

Exxelencia en Sahed of servicio de la comunidad www.valledeilll.org
CALl - COLOMBIA

-7 o T ’ " " DATOS GENERALES "~~~ T
Paciente:  LUZ MERY HOYOS MEJIA Doc Identificacion:  CC 1144150035

Fecha Nacimiento: 31.01.1991 Edad: 30 Anos | Sexo: F N°. Episodio: 7941133
Aseguradora: EPS SURAMERICANA S A EVENTORC N° Historia Clinica: 1263386

Médico Tratanie: DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON GASTROENTEROLOGLA | MEDICINA INTERNA

ATENCION CLINICA

Tipo de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 26.02.2021 11:50:44

TELECONSULTA
Motivo de consulta:

Tontrol

Enfermedad Actual:
N/O/P: Cali
Ocupacién: contadora, analista financiera

ANT:

Patologicos:

Farmacolégicos: hidroxicina 10 cc qd noche, amitriptilina 25 mg qd (noche)
Quinirgicos: rinoplastia

Alérgicos: metoclopramida y metilprednisolona (desasosiego)

Alcohol: no

Tabaco: no

Ejercicio: no

Habito intestinal: 1 vez al dia, Bristol 5-6

Fliares: HTA (padre)

EA: consulté en octubre de 2020 en relacion con control posterior a hospilalizacion, estuvo en piso de la FVL a cargo de Medicina Intemna por disfagia
esofagica sin etiologia fliada después de mutltiples estudios y valoraciones especializadas, hasta ese momenito los Unicos datos positivos habian sido un
trénsito esofagico lento en una de las dos cinedegluciones realizadas y criterios para eséfago hipersensible en la pHmetrta. Se realizé manometria esofagica
Ia cual fue normal. Se completo el estudio con colonoscopia lacual no mostré lesiones. Egresé con sonda de nulricién y paroxetina prescrita por Psiquiatria.

Consideré que la paroxetina era una muy buena opcion en el tratamienlo de esta entidad, sin embargo exisle amplia evidencia para ta amitriptiina. Pedi
concepto de Psiquiatria para su uso.

1siste a control en nov/2020, refiere que estuvo recientemente hospitalizada por intolerancia a la nutricién enteral, hubo cambio depreparado observando
mejoria. Fue valorada por Psiquialria acogiendo la recomendacion de iniciar amitriptilina en dosis titulables, desde entonces con 25 mg qd (noche). En
refacién con ia nutrici6n enteral, debia continuaria y adicionar ingesta de alimentos via oral a tolerancia para definir ef retiro o cambio de sonda. Promogué
incapacidad por 30 dias a partir de! 19 de noviembre de 2020.

Se hace teleconsulta en diciembre de 2020. la paciente refiere que aclualmente no requiere nutricién enteral ya que esta progresandoen la ingesta de sélidos.
Nutricidn recomendd suplemento protéico pero su entidad de satud no 1o aprobé. Se queja de distensién abdominal posprandial. Prescribi simeticona tabletas
masticables 125 mg antes de cada comida por 3 meses.

En teleconsulta de febrero de 2021, la paciente se queja de pirosis y regurgitacién acida, ademas de metearismo.
RxS: sin datos relevantes

Paradlinicos octubre de 2020:
Hb 13.7

LEUCOS 6.680

BUN 6.70mg/dL
CREATININA  0.57mg/dL
ALT 17.40UL

AST 16.90UL
ALBUMINA 4.78 g/dL

SODIO 138.10mmol/l.
POTASIO 4.12 mmol/L

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:  FOO0R6741 el 01.03.2021 10:29:54




v

CLORO  101.90mmoliL
MAGNESIO 1.76 mg/dL
CALCIO  9.93mg/dL
FOSFORO 3.73 mg/dL

EF: no se hace ya que este control s a través de teleconsuita.

Pag2de2
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Antecedentes

Alérgicos :

Familiares:
Farmacologicos :
Gineco-Obstétricos :
Habitos :

Patdlogicos :
Quirargicos :
Transfusionales :
Traumaticos :
Vacunacion/Pediatricos :

zsponsable:DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON  GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA
Cedula: 0072210801 RM:76102702

Analisis y Conducta

Paciente con disfagia esofagica por hipersensibilidad lo cual queds documentado en pH-metria, en conjunlo con Psiquialria se acordd iniciar amitriplitina en dosis
litulables, actualmente recibe 25 mg noche con adecuada tolerancia.

Se queja de pirosis y regurgitacion dcida para lo cual Inicio alginato de sodio, por meteorismo Inlcio levosutpirtde/simeticona/pancrealina preprandial.

DE LA HQZ ALBAN, ADOLFC LEON GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA

Cedula: 0072210801 RM:76102702
Valido como Firma Electronica

Factor de Aislamiento

Paclente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por: FODD06741 el 01.03.2021 10:29:54
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Excclencia en Selud ¢f servicio de la comunidod

- T ) o : DATOS GENERALES ~ -+ . ) R R -
acipmie:  LUZ MIERY HOYOS MEJIA Docldentilicacior: CC 1144150035
acha Hacimionio: 31.01.1991 LE(!H(L’ 30 Anos le:xo: F #°. Episodio: 7945345
seguradoia: EPS SURAMERICANA S.A EVENTORC NP, Historia Clinica: 1263386
lechico iratanie. MUNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA | PSIGUIATRIA [ |
l

ATENCION CLINICA ' - - o Co J

20 de Alencicn Consuita Exlerna iieo de Zvenio: Enfermedad general l
Anamnesis

+ 1032021 09:0025

olivo de consulta:

uz iery Hoyos

10 anos

WP Cak

f/ive con sus padres

ioliera

risiiana

sscolaridad Universiiana {Contaduria)
lo:a oe aiencidn: 8:10 am

1sisie sola

1oiiva de consulia; cenirol

fermedad Actual:

Jiagnosiicos de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica de hospitalizacion reciente:
-asiorno de ansiedad

@SI01N0 DO SINOMNASs S50M3Aices

Tatamienio aciual:
mitricitling 25 mg neche

1a..-j0s iarmacologicos previos suspendidos: carcxeiina y iluoxeiina. presen’o acatisia.

ONTROL:

a pacienia me refiere "ep lehrero con sinicmas gasirciniesiinales. sensacion de airancamienio. reflujo. hadia disiinuito peic cua vez. me ioco licuar otra

ez la comida. yo creo que me esiresge porgue el lisicieracenia me dijo que me iba a tabajar el esguince detonilic gue :enyo gero al final no lo hizo, €sc i
mii mucho. me hize recordar el lema del tobillo. me esirese mucho con e! esguince del wobille. acordanne. irusiiada y desnues de esc me dio es0s siniomas
fra vez. siento yue he perdido peso. no me he quelido de pesar porgque me desanimo

staba esperando a terminar las terapias lisicas para empezar haospiial dia. ya me o awtorizaron”.

wrante la consulta fa paciente solicita la prorroga de su incapacidad. le explico la importancia de eventualmen:e integrarse al ambiio laboral. frente a lo cual

1 pacienie reacciona con llanto. habla en tono de voz atto. reliere no cesea escucharme "yo no voya volver a ese irabajo. fue muy esiresante y me enferme.
sied no eniiende lo aue yo sienio”. frente a esaia siuacicn la consulia se tuvo que extender hasia que la pacienie logro caimarse.

XANMEN MENTAL: Aspecio cuidado. caquéctica, colaboradora. esiablece contacio visuai ocasional con entrevistadora. usa iapatocas. Alerna. euprosexica.
rigniada, sin comaramiso de memoria ni calculo, inieligencia imgiesiona cromedio. Euguinéiica. Alecto triste de fondo ansicso. Suldlica. Pensamiente
‘cherenie. relevanie. con adecuada produccion ideoverbal. con ideas de preocupacion en relacion a su condicion nuiricional y su esiado fisico. perseveranie
n relacion al tema de esires laboral. sin ideas de muerie ni de suicidio. no detecio ideas detirantes. forma ldgica. Niega alteraciones de la senscpercepcion.

1sicio y Raciocinio conservados. Inrospeccion nula. Praspeccion incierla. En parie de la enirevisia se torne irritable. ansiosa. con llanto. tono de voz alo.
rerercial. luego se calma y pide disculpas.

oia: cara fa valoracion se iuvieren an cuenia las medidas de bioseguricad necesarias dada la siiuacion de cevid-19. uso e tanabocas y carela duranie oda
enevista, manienimienic de la distancia. impieza ce mancs anies y descués de ver al pacienie. Duranis la consulia no realice contacto fisico.

Antecedentes

HGILOS

nilrres :

. ]



— - 123

P.1;,‘-Tm
Antecedentes
talius
T AN N
Quourgaoy
feansrusonales
frousiico,
j Vacunacon 2ed gl
]
i Wy . A C B
! Respunsatye ‘1;{1’8; AHDUGUIA CLAGDIA PSINUIATRIA
Cetlu'e: N0785A289! R 1572312009
B - Diagnosticos
fa19 TRASTORMO DT ARSI DAD MO LSPLCITICADO
!F458 GiROS 1AASTORMOS SOLIATCMORIOS

,sis y Conducta

L Enconsulia previa e reconends ajustar amitipiiting o SCmgieoche ¢ iniciar hospiva (i, 0o realizo ninguma de estas acciones

Wuevamente en esia consulla e explico fa impaortancia de un manejo mullidisciplinatio en hospital dia en el que se incluya Manejo por terapia ocupacionat v psicole
cial pi t

acional y psicolegn
tione orden inicial para 30 dhas pero explico la posibiidad gue pueda sequerk de un tiempo mas prolongado en et programa en el cual se trabaje no sato funcionalic
MENE)O (e sintomas somaticos sino iambien dinamica famitiag, educacion a la famiiia

Sulicio agdelanty Gircon isaian paca nenejs de b acan eadoidla

Fepaba L rarramier 10 Gl gene il icaiie doss de eyt o tasities comg e iastess y eiedia por B diay luege comtingan con 2 fatlelas catdia nuche

Ane e rarobrn Gotas al nvmejo Dira tonirof oe aosedad Ao empesen Ln 2 gotan u,n T monana v i Tk 2 e si percie Gue CoNHNL ansios pueds awnenia: de
V1 stia Paste s, maEeni de 10 gotas manana tade y roche

lanteal ar uscp aa on 1 mes
Joy wrerraga deony apeciziad muechce gasde of T the fennero 202 1 sar 3 0has eapheo que a3 Grrog 00 s SOI0 D0 0 SETUONITILD LUe L LPEGeTT e a iuel eniie sieg
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SUNCLLS a0 S ROBTLALO SiNejo
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EVOLUCION
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPACGADA
Documento No: 1144150035 Tipo Documento: Cedula Edad: 30 Teléfono: 3174122243
Descripcion
Dx Actuat:

VOMITOS EVENTUALES EN LA MADRUGADA, MUCHA AGRIERA, DIARREA EVENTUAL, DISTENCION ABDOMINAL,

LA PACIENTE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA MAS DESCOMPENSADA QUE EN EL CONTROL PASADO,
AL EXAMEN FISICO:

- PACIENTE ANSIOSA EN REGULAR ESTADO GENERAL
"~ CARDIOPULMONAR: NORMAL

ABDOMEN: DOLOR EN EPIGASTRIO E HIPOGASTRIO AL TACTO
EXTREMIDADES: NORMAL

PLAN:
PROBIOESSENS .

incapacidad por 30 dias desde el 19 de Marzo de 2021
Correccion de nutricion

DG:1.ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
Cddigo:K210. Diagnéstico:Enfermedad del reflujo gastroesofagico con esofagitis.
Codigo:K293. Diagnéstico:Gastritis cronica superficial.

2. OBSTRUCCION NASAL
Cadigo:J343. Diagndstico:Hipertrofia de los cornetes nasales

3.sindrome Ansioso post stres laboral

Fecha: 23/03/2021 10:42:43 a.m.

LUZ MERY HOYOS MEJIA

Firma del Paciente Firmado Digitalmente por el Dr.
Neurologia-R .M 16924-C.C 1668360¢

Carera 42 #3A-24.. Barrio el Lido. Tels: 5524771 - 5522179 - 5522175
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N IND!CACION: 'PACIENTE REFIERE PROBLEMAS DE CORNETES. :

125

Pac|ente - - Examen | d’n@'m’co

Frpeziatizray oo ayedan ﬂnop-lrdr :al " _‘

, Nombre: Luz Mery Hoyos Mejia _ Médico referente ‘Ana Varela Posso
" Cédula: 1144150035 . / 1PS: PASO ANCHO-URGENCIAS EPS NOCHE
© Sexo: F "’ Fecha del exdmen: 27/09/2019
., Teléfono: 3174122243 Fecha de finalizacion: 28/09/2019 02:29:48 a. m.
L Edad 28an0(s) 7ms. : Ciudad: CALI

ESTUDIO REALIZADO: RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

Ausencia del desarrollo del ¢ seno frontal derecho. o

_Existe adecuado desarrollo de las demas cavidades paranasales para'la. edad

Observo velamiento universal-dé las celdiltas etmoidales y ‘engrosamiento mucoso penfenco de. los antros -

- maxilares. con quiste de retencion submucosa en el piso del antro maxilar izquierdo.
Tabique nasal 6seo central sin trastorno en la permeabilidad nasal al momento del estudio .

Cavum permeable .
Densldad osea normal.

IMPRESION DIAGNOSTICA D
SIGNOS DE PROCESO INFLAMATORIO SINUSAL ETMOIDO MAXILAR. ’
QUISTE DE RETENCION SUBMUCOSO EN EL P1SO DEL ANTRO MAXILAR 1ZQUIERDO.

S JSM

Sandra Patricia Malagon Basto
Médico Radiologo RM 52007303

E-mai: servicioalclienle@dinamicaips.com.co - Calle 5¢ Nro. 41-25 - - Tel: 553 33 53
05111363509262019 - Fecha de impresién; 2019/1 f'l.'OS_ -

]
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NOMBRE LUZ MERY HOYOS MEST A N
D.1. 152896-1 144150035 FECHA

ENTIDAD CDO URG

Datos clinicos: disfagia en estudio. No se aporiin estudios previos.

RESONANCIA DE CEREBRO SIMPLE:

In equipo de 1.5 Teslas se practicaron secucicias de pulso con infurmacion Ty 12 en los planos onegonates ded

encéfalo en fase simple, con los siguienies HALLAZGOS;

Se observa vacio de seial por flujo de los sene, venosos durales, excepto ea el seno trnsverso y seno sigmoideo
izquierdo, debe ser correlacionado con la suspecha clinten de rombosis | recomendando correlacion con estudios
-Doppler de vasos del cuello y estudiv angiagiaticos de fos vasos coerebrales, con contrasic endovenoso v secucncias

volumeétricas.

Existen quistes de reteneidn mucoso en ambos antros maxilares. el doe mavo: amanio ea el antro maxilir izquicrdo

de 2 cm, sin vbservar niveles hidroadreos que sugiere sinusopatia ageda
Sistema ventricular. surcos v cisternas de arefo v eoniigusmeton pormd,

H
152894

30-09-2019

No hay coleectones epi nt subdurales, m sigio - de hemosragn suharacnoiden aguda.

La diferenciacion entre sustancia gris v blanca se conservi vy no hay evidencre de fesiones intra o extra axiales,
En la fosa posterior el wallo. cerebelo v PV veniviculo son normales. con dangulos pontocerebelosos libres v el

trayecto cisiernal de los nervios crancales de aspecto normail.

Silla turca, hipdfisis, infundibulo, quiasma. hipotalamo. cucrpo calluso. glandula pincal v union craneo vericbral

normal.

En las secucncias de difusion no se demostsinen eventos agidmicos agudos, ni fesiones que generen resiriecion a ta

movilizacion de las molceulis de avon,
Mastoides v orbitas sin alieraciones.

OPINION;:

I. Alteracion en la imensidad do senai de! sene transverso v seno stumondes izquierdo como se deseribia,

Recomendando prichas compicnmvineras.
2. Sinusopatia cronica maxiiar brisieral.
Atentamente,

Noigho Ceawar Dnvita L
Tr LT AN SED)
- ey

DR, JULIO CESAR [YA-AILA
C.CAB.781.63C &1 "als10

RESONANCIA MAGNETICA 1.5T Calle 18N i!-: 5N-34 Clinica de Occidente Tels. 667?328-66164§0ﬁ”""_‘: viombia

1
i
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: . «®y CHRISTUS
Gastrcenterolegas asaciados _ - SINERGIA

=

Santiago ¢e Cali, z6 septiembre del 2061¢

LS b s .a

LUZ IERY AOTO3 MES
Edac: 28 anes

CC 11447150035

SURA EFE

INFORME ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
Sredigleciung ¢ caRITION 0 IR OGNS, POLEIY LT HCICNES T D (85 oI ¥ CCe ALSL0n rig 183TIocin Gol Misit 38 Srmte cansertimie 10 ipfa s
INDICACION: Disfagia Disnza

ESOFAGO: Paso facil del cricofaringea. Mucosa y calibre nenmales

ESTOMAGO: Lago gastico, claro,-distensibilidad normal, 1a mucosa de fondo, region- subcardhial y cuarso =5
acrmal. Le mucosa de antro presenta ‘eritema en parchss. e ioman Diopsias.de aniro y cuempo

PIL.CRO Franqueable,
DUGHRENG: Nomal hasta la 2da parcion

LIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:
+ GASTRITIS ANTRAL NC EROSIVA.

e

T e W TR L

Pﬁi“b Iygid

i, R34

Ly

RLCTMENT ACO 85 POST- PROCEDINIINTO:

IhIeSHe 2 a Cter abdreningl nresn oo tanir O faracit pRangerdics 2230 TRA

e rvesd Mar Ehounod donSIos, 1TAG N
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Nombre: LUZ MERY HOYOS MEIJIA Cédula: 1144150035 Sexo: F  Tel: 3174122243 Edad: 28 afos y 8 meses
Médico Referente: GASTROENTEROLOGOS ASOCIADOS LT IPS; EPS SURA TEQUENDAMA
Fecha Exdmen: 26/09/2019 Fecha de Finalizado: 04/10/2019 Ciudad: Cali
LABORATORIO DE PATOLOGIA Informe No: 19P021035
DESCRIPCION:

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Remitido como ANTRO Y CUERPQ, se reciben 2 fragmentos irregulares de tejido. Se procesa todo.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

ESTOMAGO - CUERPO Y ANTRO:

Se identifica mucosa gastrica corporal v antral de espesor normal y con su arquitectura histologica basica
conservada.

En la lamina propia hay notorio infiltrado inflamatorio mononuclear con distribucion difusa y zonas focales de actividad
teve no erosiva.

No hay ulceraciones, metaplasia ni displasia.

Helicobacter pylori POSITIVO, escaso.

Se descarta malignidad en el presente estudio.

Procedimiento: BIOPSIA MULTIPLE

Organo: ESTOMAGO

Diagnéstico: ) GASTRITIS CRONICA, NO ATROFICA, ACTIVA.
— " /_HELICOBACTER PYLORI POSITIVO.,

ESTUDIO NEGATIVO PARA METAPLASIA, DISPLASIA O MALIGNIDAD.
LEER DESCRIPCION.

Voo N

Isabel Florez Morales
Médico Patélogo RM. 50788-06

E-mail: servicioa!cliente@dinamicaips.com.co - Calle 5c Nro. 41-25 - Tel: 55333 53

05111348008282019 - Fecha de impresion: 2019/11/05
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Paciente Examen danmlCQ

L0 TEAS # Ay Fen T €IV e T

Nombre: Luz Mery Hoyos Mejia Medico referente: David Lopez Rengifo

Cédula: 1144150035 iPS: IPS SURA TEQUENDAMA

Sexo: F Fecha del examen: 25/09/2019

Teléfono: 3174122243 Fecha de finalizacion: 26/09/2019 11:37:32 a. m.

Edad: 28ano{s} 7ms. Ciudad: CALI

ESTUDIO REALIZADO: RADIOGRAFIA DE TORAX

INDICACION: AHOGAMIENTO, DINEA, EN OCASIONES SIENTE QUE LA COMIDA SE LE QUEDA ATASCADA EN EL
PECHO Y NO BAJA, DIFICULTAD RESPIRATORIA

TECNICA: Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital, proyecciones posteroanterior y
lateral de torax.

-

HALLAZGOS: La silueta cardiaca y el mediastino tienen tamafno y configuracion normales. aorta sin
alteraciones

La vascularizacion pulmonar normal.
No se observan opacidades parenquimatosas anormales. Adecuada expansion pulmonar.
Los recesos cardio-frénicos y costo-frénicos estan libres.

Las estructuras oseas visualizadas y los tejidos blandos observados son de aspecto usual.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL

aj

oo

‘Norma Lucia Cortes Morales

E-mail: servicioalcliente@dinamicaips.com.co - Calle 5¢ Nro. 41-25 - Tel: 553 33 53

05111363509262019 - Fecha de impresion: 2019/11/05
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Nombre: Luz Mery Hoyos Mejia
Cédula: 1144150035

130

NaMICQ

Fecha del examen: 25/09,d,

Espaciglicfas eo ayvday gagnésncas

Fecha de finalizacion: 26/09/2019 11:37:32 a. m.

E-mall: servicioaldiente@dInamicips.com.co - Calle 5¢ Nro. 41-25

051113635092620189 - Fecha de impresidn: 2019/11/05

- Tel: 653 33 53
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o T T o Fech; delﬂexamen 2—7/-09—d,n0 ,CQ

[ —

. Nombre: Luz Mery Hoyos MEJia temeciariiss on eyoasn Siaynivicos
Cédula: 1144150035 _ ‘ Fecha de fmallzacmn '28/09/2019 02:29:48 a. m..

* E-mail: servicioalcliente@dinamicaips.com.co - Calle 5¢ Nro. 41-25 - Tel- 553 33 53

051 1'1 363509262619 - Fecha de impresidn: 2019/11/05
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Pagina 1de 2 d
PaCiente EXémen ,nlg-}ruv L] a,.:!-g;g
Nornbre: Luz Mery Hoyos Mejia Médico referente: Ana Varela Posso
Cédula: 1144150035 iPS: PASO ANCHO-URGENCIAS EPS NOCHE
Sexo: F Fecha del examen: 27/09/2019
Telefono: 3174122243 Fecha de finatizacion: 28/09/2019 02:29:48 a. m.
Edad: 28ano(s) 7ms. Ciudad: CALI

ESTUD!O REALIZADO: RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
INDICACION: PACIENTE REFIERE PROBLEMAS DE CORNETES

TECNICA: Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital
HALLAZGOS:

Ausencia del desarrollo del seno frontal derecho.

Existe adecuado desarrollo de las demas cavidades paranasales para la edad.

Observo velamiento universal de las celdillas etmoidales y engrosamiento mucoso periférico de los antros
maxilares. con quiste de retencion submucosa en el piso del antro maxilar izquierdo.

Tabique nasal 6seo central sin trastorno en ta permeabilidad nasal al momento del estudio .

Cavum permeable .

Densidad 6sea normal.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

SIGNOS DE PROCESQO INFLAMATORIO SINUSAL ETMOIDO MAXILAR.
QUISTE DE RETENCION SUBMUCOSO EN EL PISO DEL ANTRO MAXILAR IZQUIERDO.

JSM

Sandra Patricia Malagon Basto
Meédico Radidblogo RM 52007303

E-mail: servicioalcliente@dinamicaips.com.co - Calle 5¢ Nro. 41-25 - Tel: 553 33 53
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Nombre: LUZ MERY HOYOS MEJIA Cédula: 1144150035 Sexo: F  Tel: 3174122243 Edad: 28 afios y 8 meses
Médico Referente: GASTROENTEROLOGOS ASOCIADOS LT IPS: EPS SURA TEQUENDAMA °
Fecha Examen: 26/09/2019 - . fFecha de Finalizado: 04/10/2019 Ciudad: Cali
LABORATORIO DE PATOLOGIA Informe No: 19P021035 ..
DESCRIPCION:

DESCRIPCION MACROSCOPICA :
Remitido como ANTRO Y CUERPO se reciben 2 fragmentos wregulares de lejrdo Se procesa todo.

DESCRiPCIONMICROSCOPICA . S - ,
ESTOMAGO - CUERPO Y ANTRO: =~ t '

Se identifica mucosa gastrica corporal y antral de espesor normal y €on su arqunectura hislologuca basica
conservada.

En la 1dmina propia hay notono infi hrado mﬂamatono mononudear con distribucion difusa y zonas focalés de actividad -
leve no erosiva.

NoO hay ulceracmnes me1taplasia ni displasia. - ‘ S T
Helicobacter pylori POSITIVO, escaso. - - - : -
Se descarta malignidad en el preseme estudio. }

Procedimlento: BIOPSIA MULTIPLE

" Organo: ESTOMAGO

Diagndstico: GASTRITIS CRONICA, NO ATROFICA, ACT IVA.
: - HELICOBACTER PYLORI POSITIVO.

"ESTUDIO NEGATIVO PARA METAPLASIA, DISPLASIA o MALIGNIDAD
LEER DESCRIPCION.

Isabel Florez Morales
Médico Patélogo RM. 50788-06

E-maif: seivicioalciiente@dinamicaips.comco - Calle 5 Nro.41-25 - Tet: 5533353

18091277844062020 - Fecha de impresién: 2020/09/18



l’ C ergo Medico

4% /mbanaco

Yococidn de Servicio

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA

CC : 1144150035 Edad: 28 afios

Medico Remitente: ARTEAGA MARGARITA

Descripcién CUPS )

871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

Informamos a Usted el examen practicado a su paciente:

ESOFAGOGRAMA

DIAGNOSTICO: Disfagia.

TECNICA:

Diagpéstico

Sanuago de Cali, 16 de Octubre 2

Estudio: 2237844
Reporte: Radiologia

Servicio Remitente:

Se administra medio de contraste via oral y se toman proyecciones observandose:

HALLAZGOS:

El esofago llena y distiende normatmente, no hay defectos de llenado que sugieran lesiones intrinsecas ni extrnnsea

La mucosa es de aspecto normal.

La union estfago-gastrica con adecuado paso del medio de contraste, no hay imagenes que sugieran proces

inflamatorios ni lesiones expansivas.

Estomago llena y distiende normalmente, no hay defectos de pared, la mucosa es de aspecto normal.

Marco duodenal y angulo de Treitz en posicién normai.

Atentamente,

QMo

Dr Carlos Hugo Moreno Ortiz
MD Radidlogo RM: 763044 / 98

Sede Princlpal: Cra. 38 BIS No. 582 - 04
Torres Ay B: Carrera 38 A No, 5A 100
www.Imbanaco com

Sede Ciudad Jardin: Callz 15 A No. 103 - 2G
Sede Pacific Mall: Call2 36N No.6A -85 Pisa 7

Conmutagores: 518 5000 - 582 1600 - 382 100-::lICah' Colemibia

1

LUZ MERY HOYOS NMEJ
Pagina 1 ge 12237844 _:



l’ Ceniro Médico . T
24¥ imbanaco Diagnostigo

a Eér;"o’n de S58rvicia
Santiago de Cali, 22 de Octubre 2019
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Estudio: 2241033
CC : 1144150035 Edad: 28 afios Reporte: Radiologia
Medico Remitente: BARRERA V LENA ISABEL Servicio Remitente:
Descripcion CUPS
874910 FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO [ESTUDIO DE LA DEGLUCION]

Informamos a Usted el examen practicado a su paciente:

FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO [ESTUDIO DE LA DEGLUCION]

Paciente de 28 afos con episodios frecuentes de ahogo y atragantamiento durante la alimentacién con sélidos, dificultad
para bajar los alimentos, inclusive presento evento severo de ahogo con alimentacion que requirid manejo por urgencias,
tiempo desde el cual solo tolera la ingesta de liquidos, de un mes y medio de evolucion. Esta en tratamiento de ortodoncia.
Solicitan video deglucion, para determinar objetivamente seguridad y efectividad de las degluciones.

A la evaluacion clinica la paciente llega deambulando independiente. Se observa paciente alerta y colaboradora. La
comunicacion oral es con habla fluida. La voz esta limpia y clara con adecuada proyeccion vocal. Reflejos de nausea y
palatal presentes. No se auscultan secreciones faringo pectorates. Las praxias de labios, lengua y velo del paladar estan
dentro de parametros de normalidad, hay disfuncion de ATM click bilateral y dolores sobre maseteros, pterigoidecs

=y

esternocleidomastoideo, cervicales y trapezoideos. Elevacion laringea durante la deglucién es con esfuerzo y movimiento
compensatorio de cabeza.

EVALUACION FLUOROSCOPICA:

Se posiciona a la paciente parada para proyecciones A-P y lateral evaluandose las consistencias: liquido claro, espeso,
compota, solido humedo y solido seco con !os instrumentos cuchara y vaso. )

FASE PREPARATORIA Y ORAL:

La paciente se anticipa a la alimentacion, con adecuada manipulacién del alimento para procesar, transitar e integrar el
bolo intra-cralmente. Tiempo de transito orat: normal.

FASE FARINGEA:

Rectificacion de Columna Cervical con reflejo de deglucién presente y corta elevacion de laringe, hay eficiente y seguros
cierres velo palatino y laringeo, sin observar penetracién ni aspiracion a via aérea, con paso completo del bolo alimenticio.

FASE ESOFAGICA:

Apertura del esfinter esofagico superior es normal, vaciamiento esofagico adecuado para todas las consistencias
alimenticias. Se observo reflujo gastro esofagico infracarinal de rapido aclaramiento.

COMENTARIO:

1- DEGLUCION PREORAL, ORAL, FARINGEA Y ESOFAGICA NORMAL.
2- REFLUJO GASTRO ESOFAGICO.

Sede Principal: Cra. 35 SIS No. 282 - 04 Sede Ciudad Jardin: Caile i5 A Nc. 103 - 20 LUZ MERY HOYOS MENA
Torres Ay B: Camerz 38 A No. 34 160 Sede Pacific Mall: Calte 36N No. 6A - 65 Piso 7 Pagina 1 de 2| 22£:033_32
WWIMBERace.Com

Conmutagores: 512 6000 - 882 1000 - 382 1000 / Cali Colomkbra

fr P



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS 136
DEL VALLE DEL CAUCA |

[
INFORME FIBRONASOFARINGOSCOPIA

NOMBRE: | LUZ MERY HOYOS MEJIA
CEDULA: { 1144150035
EDAD: 28 ANOS
REMITIDO: SURAMERICANA
FECHA. 16/11/2018
Vestibulo | Normal
Cornetes inferiores | HIPERTROFICOS ]
Cornetes Medios Normal
NARIZ Septo Nasal FUNCIONAL
| Meato Medio | Normal
I Coanas | Normal
[leSOFARINGE Trompa de Eustaquio Normal |
Amigdalas | Normal
OROFARINGE Base Lengua | Normal
Valleculas | Normal
HIPOFARINGE | Senos Piriformes ] Normal
Paredes Faringeas | Normal
Epiglotis | Normal
| Pliegue Ariepiglotico | Normal
| Aritenoides | Normal
LARINGE Pliegue Interaritencidec 1 Normai
Bandas Ventriculares | Normal
Cuerdas Vocales | MOVILES, SIMETRICAS, SIN MASAS
Venlriculo Laringeo | Normal
Subglotis { Normal
DIAGNOSTICO:

Dr (a)
Medico Otorrinolaringolo (a)
OLGA LILIANA MONTOYA

Qigaifiena Hemay2 6.
| Crerrinclaring$loga &

2 ams 76632:2302
%

i
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NEUROEFIC

Ceniro de MNeursTicialogia Chinica
ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO DE ESTIMULACION REPETITIVA

Paciente: Luz Mcry Hovos Mejia  Edad: 28 Anos Entidad: LPS Sura
ID#: 1.144.150.035 Fecha: 27-Nov-19

Y0CEDIMIENTO:

El paciente fue estimulado con un promediador clinico de Electromiografia Cadwell Sierra Summit.

137

Con electrodos de superficie y utilizando estimulacion elécirica supramaxima, se realizo prueba de cstimulacion

repetitiva en los nervios ulnar (distal) v facial (proximal) derechos. tanto en reposo como posejercicio.

RESULTADOS ELECTRODIAGNOSTICOS:

RNS
Trinl I.abel Ampl Amp 5 Amp Area | Area § Area Rep Train Pause Time | Comments
H (mV) (mV) % Dif | {(mV-ms) {mV-ms) % Dif | Rate Length (min:sec)
O-P O-P
Right Abd Poll Brev
Tr Rascline 7.88 7.46 -54 19.72 18.76 -1.9 3.00 10 00:30
: Tr2 Most Exercise 7.835 8.42 73 19.83 19.33 -1.6 300 Y 01:00
Tr3 I min Post R.63 916 6.0 18.99 19.68 37 3.00 10 01:00
Trd 2 min Post 797 832 44 20,50 1838 -3 300 in 01:00
T3 3 min Post 8.1 R.44 1.0 2043 19.13 -6.3 3.00 10 0000
Right Orbic Oculi
Tr 1 Bascline 217 2.16. 0.3 7.68 7.66 -0.2 3.00 10 0030
Tr2 Posi Excreise  1.93 1.88 =24 7.35 7.16 -3.2 3.00 10 OF:00
Tr3 I minPost 238 2.29 38 7.70 7.28 .54 0010 01:00
Trd 2 min Post 213 2.09 -1.9 6.96 6.61 =501 3.00 10 01:00
Tr3 3 min Post 231 223 -29 7.38 7.42 " 238 3.00 10 00:00

- www nenrafic com

F\vemda SAN #20N-68 / +57+2+ 668 8870/73/74 -653 0173 -524 68 70/ Cali, Colombia
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Pag2 138

NEUROF IC

Centro de Neurofisiologie Clinice

*OMENTARIO:

LLa prueba sc realizd en los nervios ulnar y facial, en reposo. poscjercicio inmediato. al minuto posejercicio, a

0: 5 minulos posejercicio v a los tres minutos posejercicio. No se observé vanacion significativa en la

impiitud del quinto potencial de accion motor compuesto, en {os nervios estudiados.

INTERPRETACION:

- Prucbha de Estimulaciéon Repetitiva, dentro de rangos normaies.

Alentamente,

e
€ERARDO RIVERA ORT1Z.>
Fisiatra

_ Avenida 5AN #20N-68 / +57+2+ 668 8870/73/74-6530173 -524 68 70/ Cali, Colombia




Estudio de motilidad esofagica de alta 139

2|l FunDACION resalucién
VALLE DEL LILI Fundacion Valle de Lili

== 3 | nnacn valle de L

Excelencio en Salud of servicio de la comunided Tel: 3319050 Ext 8231

Cali, Colombia

MT——
: . Sexo: Hombre Meédico: DRA CATALINA
Paciente: MALDONADO
HOYOS MEJIA, LUZ MERY FDN/Edad: 31.1.1991 Operador: DAYANA RODRIGUEZ
1144150035 Altura; 167 cm Médico remitente: DR JESUS HOYOS
Procedimie MANOMETRIA DE ALTA Fecha de examen: 26/12/2019
nto: RESOLUCION
—— — = e —————
Anatomia y perfil de presién en reposo
L 73]
e Presiones basales*
M EEI_media respiratoria (mmHg) 24.4 (13-43)
« Media del EES (mmHg) 42.4 (34-104)
Anatomia*
- \Proximal de! EEIl {cm) 413
N Intra-abdominal del EEI (cm) 0.7
: Lonqitud esofagica (cm} 24.6
S Hernia hiatal No
Pt
a ;:.:
L
«:
.
5t
Motilidad*® Presiones residuales*
Amplitud de onda distal {mmHg} 103.0 (43-152) EE! (media) (mmHa) 20
Duracion de onda en -3.0 y 7.0 del EEI (s) 45(2.7-54) EES {media) (mmHqg) 4.5(<12.0)
Vel_inicio (EE1-11.0 a -3.0) (cmis) 2.2(2.8-6.3)
Porcentaje de peristalsis (%) 100
Porcentaje simultanea (%) 0 (s10%)
Porcentaje fallido {%) 0 (0%)
Int. de contr, distal {mmtg-cm-s) 3313.8 (500-5000)
Int. de contr. distal (mas atta) (mmHg-cm-s) 4465.0 ’
Aclaramiento incompleto del bolo{%} 100

“Notas. Los valores ¢e moticiaa son la meoia entre [as degluciones. Valores normales de (o x) Cerzracciones sinutaneas: Velocidad > 8.0 cmis; eShv: eSleeve, 3SN, PRI, ICD, PIB.
CorsuRe 1as detinciones en el marual

2ljlle. FunDACION
SF VALLE DEL LILI

Eag e e Soud ol 1ert o the #3 0 Onmenedond



2l FUNDACION

SN® VALLE DEL LILI

Excelencia en Soiud ol servicio de o comunidad

Estudio de motilidad esofagica de alta

resolucion

Fundacion Valle de Lili
Unidad de Gastroenterologia
Tel 3319090 Ext 8231
Cali. Colembia

Regidn del esfinter esofagico inferior
Puntos de referencia

EEI proximal (desde fosas nasales) (cm)

Longitud del EEI {cm)

Longitud esofagica (centros de EEI-EES)

{cm)
Longitud de EE! intra-abdominal (cm)
¢Hemia hiatal?

Presiones del EEI
Meétodo de medicién de la presion

Basal {min. respirat.} {mmHg)
Basal (media respirat.) (mmHg)
Residual (media) {(mmHg)

Esfinter esofagico superior
Presion basal media (mmHg)
Presion residual media (mmHg)

Hallazgos de la Clasificacién de Chicago*

No se ha encontrado ninguna anomalia de la Clasificacién de Chicago

Norma)
413
19 2.7-48
246
07
No
eSleev
e.PRI .
126 48-320
244 1343
2.0

Normal
424 34104
45 <12.0

——

——

140

Motilidad esofigica
Numero de degluciones evaluadas
Clasificacion de Chicago

% faliido

% débil

% ineficaz

% presurizacion panesofagica
% contraccion prematura

% contraccion rapida

% fragmentado

% intacto

Numero de degluciones hipercontractiles
Parametros de alta resolucién adicionales

Latencia distal

10

o0

0
0
0
g
0
100
0

9.1

Normal

Integral contractib. distal (media) (mmHg-cm-s) 3313.8 500-5000
4465.0

Integral contractib. distal {mas alta) {mmHg-

cm-s}

Velocidad de frente contractil (am/s)

Evaluado en 3.0 - 11.0 por encima del EEI
Peristaltica (velocidad < 6.25 cmmis) (%)
Simultanea (velocidad 2 6.25 cmfs) (%)
Faflido (%)

Evaluado en 3.0 y 7.0 por encima del EE!
Amplitud de onda media (mmHg)
Duracién de onda media (s)

Ondas con dos picos (%)
Ondas con tres picos (%)

Velocidad (11.0-3.0 por encima EEl) (amv/s)

Analisis de impedancia
Aclaramiento incompleto del bolo(%)
Tiempo de transito del bolo (s)

Motilidad faringealEES

N°. de degluciones evaluadas

Evaluado en 2.0 y 3.0 por encima del EES
Presidén pico media (mmHg)

20

100
0
0

103.0
45
30

0

2.2

100
59
10
8.0

<9.0

$10%
0%

43-152
2754
£15%
0%
2.8-6.3

* Los hallazgos se basan en la Clasificacién de Chicago pubficada y su Gnica finalidad es servir como guia para el diagnéstico del paciente

Procedimiento

MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCION MAS IMPEDANCIOMETRIA

Indicaciones

DISFAGIA PROGRESIVA CON PERDIDA DE PESQ

interpretacion / Hallazgos

Se realiza manometria esofagica de alta reselucidn, encontrando union esofagogastrica tipo . Presion basal del esfinter esofagico inferior
normal, con adecuada relajacion dada por IRP de 2.0 mmHg. Metilidad del cuerpe esiogico normal dada por la presencia de 100% de ondas

peristalticas con adecuada amplitud y duracion. Presion basal del esfinter esofagico superior norrmal. con adecuada coordinacion cricofaringe.
Aclaramiento incompleto del bolo para el 100% de los tragos. Adecuada reserva esofagica.

Impresiones

1. MANOMETRIA NORMAL. CLASIFICACION DE CHICAGO 3.0.

2. ADECUADA RESERVA ESOFAGICA.

3. ACLARAMIENTO ADECUADO DEL BOLO.

e
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Paciente: Luz Mery Hovos Mejia Fecha 7 -Nov-19 Pag 3
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: NEUROFRIC

Centro ce ~“euw:c® siglagia Clinica

TRAZADOS OBTENIDOS

RHS {Right Abd Poli Brev] R pS [Fpjht Crbic Oculi]

Tr 1: Baseline

-~ : —Tr 2. Baseline

~————--——Tr 3: Posl Exercise

- =—Tr 2: Post Exercise

Tr 4: 1 min Post

—-=Tr 3: 1 min Post

Tr 5: 2 min Post

-——Tr 4: 2 min Posi

Tr 6; 3 min Post !--]‘in-.

NN

: 3 min Post

\
10000 pv/Div 10 ms/Div) |2000 pv/Div 10 ms/Div
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informe

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA
Estudio: Urodinamia
Operador: OR OMAR RIVERA

Fecha: 13/02/2020
Sexo: Femenino
Edad: 29

ecuD 8.5
MEDWARE

Satwpre: oy Yersion 8.5 - 2017

Informe:

LUZ MERY HOYOS MEJIA
ENVIADO POR TENESMO VESICAL

NULIPARA
NO CELES

- NO RESIDUO

CX NIEGA

NIEGA PATOLOGIAS

UROCULTIVO NEGATWVO

PREVIA ASEPSIA, SE REALIZA PAS0O DE SONDA URETRAL BILUMEN 6 FR

BALON RECTAL E INFUSION A 50 ML MiN

UROFLUJOMETRIA LIBRE NO EVALUABLE POR BAJO VOLUMEN MICCIONAL
TRAZADC PARA EL LLENADO CON EVIDENCIA DE TRASTORNO DE LA ADAPTABILIDAD QUE SE
PRESENTA DESLE EL INICIO DEL ESTUDIO GENERANDC AUMENTO DE PRESIONES ENDOVESICALES Y

DEL DETRUSOR

NA HAY EVIDENCIA DE CONTRACCIONES NO INHIBIDAS DEL DETRUSOR
SE GENERAN VALSALVAS EN LA BUSQUEDA DE ALPP QUE ALCANZAN VALORES DE 42 CM DE H20 SIN

EVIDENCIA DE ESCAPES DE ORINA
BAJA CAPACIDAD VESICAL

UROFLUJOMETRIA FINAL DE GRAFICA Y PARAMETROS OBSTRUCTIVOS

RrRPM PATOLOGICO
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Monitorizacion ambulatoria de reflujo (pH,

Centro Médico impedancia)
248 imbanaco
YocGrida de Servicia
Paciente: Geénero: Mujer Medico: DR. ALFREDO
echa de - Cnico: .
1144150035 nacimiento: VASQUEZ
Peso: N/D Médico que deriva:  DR. JESUS ARBEY
HOYOS
Altura: 13 pies 9 pulgadas Medicamento: Apagado
Indicaciones: ESTUDIO DE RGE Fecha del estudio: 02/2512020
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N T 2 C~ 0l ) - =
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Anélisis de umbrates de pH
Umbral. pH

Duraciones de los estudios(FEl: MM)
Total

Posicion vertical
Ev, supino
Posprandial

[/ /.4

Channel 1
4.0

Hora
23:38
14:39
08:59
13:20
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Anilisis de reflujo dcido Channel |
Total
Tiempo en reflujo (HH:MM) 00:12
Nitmero de reflujos 33
Nizmero de reflujos por hora 1.5
% de tiempo en reflujo 09
Numero de reflujos largos 0
Reflujo més largo (HH:MM) 00:02

Posicion vertical

Tiempo en reflujo (HH:MM) 00:12
Nimero de reflujos 33
Numero de reflujos por hora 26
% de tiempo en reflujo 1.3
Numero de reflujos largos 0
Reflujo mas largo (HH:MM) 00:02
Ev. supino
Tiempo cn reflujo (HH:MM) 00:00
Numero de reflujos 0
Numero de reflujos por hora 0.0
% de tiempo en reflujo 0.0
Numero de reflujos larpos 0
Reflujo mas largo (HH:MM) N/D
Posprandial .
Tiempo en reflujo (HH:MM) 00:11
Numero de reflujos 32
Numero de reflujos por hora 24
% de tiempo en reflujo 1.4
Numero de reflujos largos 0
Reflujo mas largo (HH:MM) 00:02
Puntuacién de DeMeester Channel |
Nomal < 14,72 (95 percentil) 4.7
Anglisis de sintomas (pH} Eructo
N.° de sintomas analizados 96
Channel 1
N.? de sintomas relacionados con reflujo 19
N.° de sintomas no relacionados con 77
reflujo
N.° de periodos de reflujo 33
indice de sintomas por reflujo (SI) 19.8

Indice de sensibilidad de sinomas (ISS)  57.6

Prob. de asociacion de sintomas (PAS)*  100.0
* Probabilidad dc que ¢l sintoma v ¢1 reflujo no se esién asociados
unicamente por casualidad (>93% es significativo)

Actividad de episodios de reflujo Channel 1 Normal**
normalizados*
Taial
Reflujo acido 18
Reflujo ligeramente acido 60
Reflujo no acido 1
Todos los reflujos 78
* Episodios ¢/24 h
** 93 percentil

hJ
[=

—~ —
w

Descripcion del procedimiento
TIEMPO DE EXPOSICION AL ACIDO EN 24 HORAS NORMAL
NUMEROQ DE EPISODIOS DE REFLUJO EN 24 HORA S NORMAL

Wi

-t

Monitorizacion am;bulatoria de reflujo (pH,
imqedancia)

Actividad de episodios de reflujo

Total
Reflujo acido
Reflujo ligeramente acido
Reflujo no acido
Todos los reflujos
Posicion vertical
Reflujo acido
Reflujo ligeramente acido
Rellujo no dcido
Todos los reflujos
Ev. supino
Reflujo acido
Reflujo ligeramente acido
Reflujo no 4cido
Todos los reflujos
Posprandial
Reflujo dcido
Reflujo ligeramente &cido
Reflujo no acido
Todos los reflujos

Tiempo de exposicién al bolo*

5.0 cm por encima EEI[
Total
Posicién vertical
Ev. supino
Posprandial

144

Channel 1

*% de tiempo de reflujo en contaclo con sensores de impedancia

Correlacién de sintomas con reflujo

Numero de episodios
Relacionado con acido

Relacionado con ligeramente acido

Relacionado con no-dcido

Tedo lo relacionado con reflujos

No relacionado

indice de sintomas de reflujo

Reflujo acido

Reflujo ligeramente dcido
Reflujo no dcido

Todos los reflujos

Prohabilidad de asociacion de sintomas

de reflujo*
Reflujo acido
Reflujo ligeramente dcido
Reflujo no acido
Todos los reflujos

Eructo
19.8
333
1.0
342

Eructo

100.0
100.0
754

100.0

* Probabilidad de gue el sintoma y ¢! reflujo no se estén asociados
tnicamente por casualidad (>95% es significativo)

Reflujo esofigico proximal*
Toual
Acido
Ligeramente Acido
No dcido
* Porcentaje de episodios distales

875
100.0
836
1060.0
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Monitorizaciéon ambulatoria de reflujo (pH,
Centro Médico impedancia)
Imbanaco’

Yoceeidn Ge Servicio

INDICE DE SINTOMAS NEGATIVO
PROBABILIDAD DE ASOCIACION DE SINTOMAS POSITIVO

”r' wemr e

----- Lt

Interpretacidn/hallazgos f_,.z,.rufr‘uw-’l
pHMETRIA IMPEDANCIOMETRIA 24 HORAS E i g Entuicood Digesiva
ESTUDIO NEGATIVO PARA ENFERMEDAD POR REFLUJO ACIDO . 490

INDICE DE SINTOMAS NEGATIVO

ALFREDO CIENFUEGOS RIVERA

asg
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Evento D
Eructo ]
Eructo I
Eructo 1
Enucto 1
Comida i
Eructo 1
Erucio 1
Erucio 1
Enucto i
Comida 1
Eructo i
Eruclo t
Eructo i
Eructo 1
Eructo 1
Eructo 1
Enucte 1
Eructo l
Fructo |
Comida 1
Eructo 1
Eructo 1
Eruclo 1
Eructo I
Eructo 1
Eructo 1
Eructo |
Enueto i
Eructo |
Eructo 1
Eructo i
Comida I
Enucio i
Eructo 1
Comida i
Eructo 1
Eructo 1
Eructo 1
Enicto |
Erucio 1
Eructo i
Eructo |
Eructo 1
Eructo 1
Eructo 1
Eructo |
Eructo 1
Enucto 1
Eructo |
Eructo )
Comida 1
Eructo 1
Eructo 1
Erucio 1
Eructo i
Enucto l
Comida |
Eructo 1
Eructo i
Eructo 1
Eructo ;
Eructo 1
Eructo I

[/ -

Iniciar
14:37:34
14:43:28
14:36:44
14:49:02
14:53:43
15:04:20
15:03:24
15:08:02
15:15:07
13:23:33
15:21:57
15:33:08
15:38:26
15:40
15:42:14
15:45:03
153:51:3]
153:55:435
15:39:14
15:59:31
16:04:32
16:07:29
16:10:33
16:13:02
16:15:34
16:26:55
16:28:37
16:42:25
16:46:17
17:08:57
17:11:36
17:17:04
17:20:24
17:28:17
17:42:16
17:48:46
18:06:33
18:08:23
18:13:09
18:17:24
18:20:57
18:28:45
18:39:08
19:01:39
19:05:46
19:09.03
19:36:12
19:37:40
19:42:536
20:14:03
20:33:47
20:38:24
20:40:09
20:41:50
20:18:08
20:51:04
20:51:13
20:56:43
20:57:54
20:59:08
21:01:49
21:06:01
21:06:22

Finalizor

15:04:47

15:40:18

16,07:35

17:20:12

17:43:10

20:39

20:58:04

|
Monitorizacion ambulatoria de reflujo (pH,

impedancia)

Duracion Nota
00:11:04

00:16:23

00:08:04

00:03:08

00:02:34

00:05:13

00:06:31

146
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Enucto
Eructe
Eructo
Eructo
Comida
Ev. supino
Eructo
Eructo
Eructo
Comida
Erucio
Eructo
Eructo
Eruclo
Enscto
Comida
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
LZructo
Eructo
Eructo
IFructo
Eructo
Eructo
Lructo
Comida
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Ercto
Eructo
Comida
Eructo
Eructo
Eructo
Emicto
Eructo
Eructe
Enucto
Eructo
Eructo
Eructo
Enucto
Eructo
Eructo
Erucio
Eructo
Comida
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Eructo
Erucio
Comida

NN RO NN RN MNMNMRRNNNNNMNNMRMNMNMNNNRBEORIVNNRMMOR NN RN R RN RN NN RN R NG B RN W e e e o et o

21:17:37
21:43:37
21:46:54
22:49:32
22:56:28
22:56:31
22:57:34
23:27:02
07:56:33
08:13:14
08:50:29
09:00:30
09:13:18
09:37:26
09:59:09
09:59:18
10:02:14
10:03:57
13:04:36

10:06:04

10:07:16
10:09:23
1:13:19
10:13:32
10:15:29
10:18:56

14:02:26
14:05:01

22:56:30
07:55:40

08:30:28

10:04:12

10:30:24

11:34:15

13:47:12

14:12:25

147

Monitorizacion ambulatoria de reflujo (pH,

00:00:02
08:39:09

00:37:13

00:04:54

00:08:11

00:10:11

00:12:48

00:07:24

impedancia)
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Eructo 2 14:06:05
Eructo 2 14:12:30
Eructo 2 14:18:20
Eructo 2 14:33:01

Monitorizacion ambulatoria de reflujo (pH,

impedancia)
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‘g: Gastroenterdlogos asociados o : F‘A’?{Ru ONES

Santiago de Catli, 23 de junio de! 2020
LUZ MERY HOYOS
Edad: 29 aiios

DI: 1144150035
Suramerncana

{INFORME ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
INDICACION: DISFAGIA,
SEDACION: Midazotam 3 mg + Meperidina 30 mg IV
ESOFAGO: Paso facil del cricofaringeo, mucosa, luz y calibre normales.

ESTOMAGO: Lago géstrico claro, distensbilidad normal, la mucosa de fondo y cuerpo es nommal, ia mucosa de antro
presenta eritema en parches.~ - .

PILORO: fFranqueable.

DUQODENO: Explorado hasta la segunda porcion, es normal.
DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:

GASTRITIS ANTRAL NO EROSIVA.

GERARDO GUZMAN ROJAS . MD / //}’

Gastroenterologla — Endoscopia Digestiva Gerardo Andres Guman R M.D.

Gastroentarologna

E ti
Calle 9C No.50-27 Consultorio 301 — CIIRIER °"ﬁadﬁnf s Santiago de Cali

- o1en ————a A D an— am
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ANGIOGRAFEANGIOGRAFM DE OCCIDENTE
DE OCCIDENTE

FEGHA DEL PROCEDIMIENTO: 1 JULIO 2020
NOMBRE: HOYOS LUZ MERY

EDAD: 29 ANOS

SEXO: FEMENINO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1144150035
ESTUDIO: 13186

CARACTERISTICA: HOSPITALARIO

ESTUDIO DE LA DEGLUCION CON VIDEOFLUOROSCOPIA
Antecedentes:

+  RINITIS ALERGICA E HIPERTROFIA DE CORNETES

»  RGE Y GASTRITIS CRONICA

+  DISFAGIA PARA SOLIDOS DESDE SEPT DEL 2019, QUE EVOLUCIONO A DISFAGIA PARA LiQUIDOS EN LA
ACTUALIDAD

»  SENSACION DE OPRESION RETROEXTERNAL ASOCIADA A LA INGESTA

«  MEJORIA PROGRESIVA CON TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO TERAPEUTICO

«  ViA ORAL CON DIETA COMUN BLANDA

« DISFAGIA EN ESTUDIO

Motivo de cunsulta: Paciente remitido a examen diagnostico objetivo de la deglucidn contrastado, para evaluar
seguridad y eficacia durante la ingesta de alimentos.

Subjetivo: En el examen anatomico con énfasis de cabeza-cuello y drganos fonoarticuladores, se observaron
cambios osteomusculares intraorales caracteristicos de su edad. Reflejos orofaringeos reactivos a estimulos
presentados.

Se realizo estudio de la deglucién posicion sedente y bipedo con proyecciones L y AP. Se oferto alimento de
consistencia liquida clara, liquida espesa tipo yogur, espesa tipo compota, semiblandos tipo puré y sélidos
blando como crocante, contrastados con Sulfato de Bario (Ba), en dosis fraccionadas y de forma continua,
usando cuchara mediana y vaso como instrumentos.

ANALISIS ANATOMICO DINAMICO Y FUNCIONAL DE LA DEGLUCION

Fase Preparatoria y Oral: Pacienie 3e aniicipG & la situacion de alimentacion, presento coordinacién
orolinguomandibuiar efectiva para captar, contener, preparar y propulsar el bolo a fase faringea con un transito
normal. Llama fa atencion que procesa y propulsa pequeias cantidades de alimento solido, sin embargo corrige
con comando verbal.

Fase Faringea: La transicion orofaringea del bolo fue homogénea vy la respuesta motora orofaringea (deglucidn
refleja) fue oportuna, generando un selle laringo-epiglotico hermeético para las consistencias evaluadas con los
que NO se observaron episodios de penetracidn, ni aspiracian durante este estudio.

Fase Esofaglca La transicidén faringoesofagica del bolo fue uniforme en su paso a través del esfinter
e0 y esofago cervical. Transito esofagico medio y distal permeable pero lentificado, con reduccion del
dura sus contracciones, discreta distension distal, retraso del vaciamiento espfagogastr!cq
1" mmwlos de reflujo a relacionar con clinica de paoieriee angiagrafiadanssideataisomee

incipientep. LZy s rvaron compresiones extrinsecas o 1ntr|nsecas en el tra@f@”@%i‘é@'@ ’fa?%o&f
150 9001 (+57} {2} 489 66 04
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> DISFAGIA ESOFAGICA, CARACTERIZADA POR TRANSITO LENTIFICADO, RETRASO DEL VACIAMIENTO Y
MULTIPLES EPISODIOS DE REFLUJO A RELACIONAR CON CLINICA DE PACIENTE. SIN EMBARGO ESTE ESTUDIO NO
DETERMINA DE MANERA ABSOLUTA LA MOTILIDAD ESOFAGICA Y PODRIA REQUERIR COMPLEMENTARIOS SOLO
SI MEDICO TRATANTE LO CONSIDERA PERTINENTE.

* ¢HERNIA HIATAL INCIPIENTE?

 PACIENTE ALCANZO UNA MECANICA DEGLUTORIA SEGURA “DURANTE LA DEGLUCION” PARA LAS
INSISTENCIAS EVALUADAS, SIN EMBARGO REFLUIO PODRIA COMPROMETER O VULNERAR ViA AEREA
#OSTDEGLUCION” Y EXPLICAR CLINICA DE PACIENTE ASOCIADA A LA INGESTA DE ALIMENTOS.

« PTE A PESAR DE CONTAR CON UNA MECANICA DEGLUTORIA NORMAL EN FASES ORAL Y FARINGEA,
TIENDE A PROPULSAR, PROCESAR Y TRAGAR PEQUENAS CANTIDADES DE ALIMENTO. SIN EMBARGO
CORRI!GIO ESTA CONDUCTA DE LA FASE ORAL CON COMANDOS VERBALES, SIN PRESENTAR DIFICULTAD AL
PROPULSAR Y TRAGAR BOLOS GRANDES. ¢FAGOFOBIA?

RECOMENDACIONES

+  IC CON GASTROENTEROLOGIA

+ IC CON PSICOLOGIA O SALUD MENTAL (LOS PERIODOS DE ESTRES ENTRE OTRAS CAUSAS MENTALES
PUEDEN INFLUIR EN LA CONDUCTA ALIMENTICIA).

«  VIA ORAL CON DIETA COMUN, DE MANERA PAUSADA Y SIGUIENDO LAS PAUTAS DE ALIMENTACION
SEGURA. FAVOR TRAGAR BOLOS EN CANTIDADES APROPIADAS, PARA QUE SU TRACTO ESOFAGICO NO
PIERDA FUERZA.

*  EVITE ALIMENTOS QUE FACILITEN EL REFLUJO QUE SU MEDICO TRATANTE LE INDIQUE.

+  USO DE ROPA COMODA [NO SE FAJE), PROCURAR NO HABLAR MIENTRAS COME, REPOSO SUFICIENTE Y
CONSUMIR SU ULTIMA COMIDA DEL DIiA VARIAS HORAS ANTES DE DORMIR.

* INCLINAR LA CABECERA DE SU CAMA CON DOS BLOQUES EN LAS DOS PATAS SUPERIORES PARA
BRINDAR ELEVACION SUPERIOR A 45 GRADOS.

+ REVALORACION OBJETIVA DE LA DEGLUCION CON CINEVIDEOFLUOROSCOPIA SOLO Si SU CUERPO
MULTIDISCIPLINARIO LC REQUIERE.

NOTA: LAS RECOMENDACIONES PREVIAS SE REALIZARON BASADAS EN LOS RESULTADOS DE UN
EXAMEN OBJETIVO DE LA DEGLUCION. SIN EMBARGO ESTAN SUIETAS A LOS CAMBIOS QUE EQUIPO
TRATANTE O REHABIUTADOR CONSIDERE, SEGUN SE TRACEN LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS O
EVOLUCION DEL PACIENTE.

Afelandro Sanduval L

Fonnaudiolodo

e =i 4 i I S
R TIRMCH vl Ragiih o

FLGO YAN ALEJANDRO SANDOVAL LOPEZ
REG PROFESIONAL 1909116

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
@ ﬁ VIDEOFLUOROSCOPIA iografiadeoccidente.com.co
I . N
ey UNIVERSIDAD METROPOLITANA BARRKRIGEEDO ™9™ = = =
: (+57)(2) 489 66 04
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1.P.S. ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE

Versién: 01

{0 da Deiitnnte
)

Aprobado: Enero
2015

PRUEBA CUTANEA DE AEROALERGENOS

Pagina 1 de 1

FECHA 18/08/2020

LUZ MERY HOYOS MEJIA CC: 1144150035

Dermatophagoides. Pteronyssinus

Dermatophagoides. farinae

Blomia Tropicalis

Perro Epitelio

Gato Epitelio

Cucaracha

Alternaria Alternata

Aspergillus Fumigatus

| Grupo Gramineas |

plumas |

Contro! Negativo

Control Positivo

7x5

AUXILIAR DE ENFFRMERIA
SERVICIO ALERGOLOGIA
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Pagina 1 de 2 | g_
Salud | SUMQ =

Paciente Examen =
Nombre: Luz Mery Hoyos Mejia Médico referente:
Cédula: 1144150035 IPS: SURA VIDA CALI
Sexo: F Fecha del examen: 24/08/2020
Telefono: 3174122243 Fecha de finalizacion: 25/08/2020 10:09:27 a. m.
Edad: 29ano(s) 6ms. Ciudad: CALI

ESTUDIO REALIZADO: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN CONTRASTADA

INDICACION: Disfagia.

TECNICA: Con equipo de 1,5T se realizaron secuencias axiales y coronales T1 yT2 con o sin saturacio:
grasa, T1 post gadolinio, secuencias de difusidn con su respectivo mapa de ADC y secuencias
colangioresonancia.

HALLAZGOS:

En lo incluido de las bases pulmonares no hay alteraciones detectables por este método.

El higado, es de forma, tamano y configuracion normal. No se observan lesiones focales o difusas o alteracior
en la intensidad de la sefal. Porta y venas hepaticas permeables.

No hay dilatacién de la via biliar intra o extrahepatica. Vesicula adecuadamente distendida, de parede!
delgadas, sin liquido peri vesicular ni calculos en su interior.

El pancreas conserva la intensidad de senal normal. No hay dilatacién del conducto.
Bazo y glandulas adrenales sin alteraciones

Los rinones son de forma, configuracion y posicion normal. Quiste parapiélico izquierdo simple de 22 mm Nc
hay dilatacién del sistema pielocolector.

La aorta y la cava son de calibre normal. No hay masas, colecciones o adenopatias retroperitoneales.
No hay liquido libre en la cavidad abdominal. ‘

Lo incluido de las asas intestinales sin signos obstructivos.

Planos grasos y musculares respetados.

Las estructuras oseas conservan la intensidad de sefal normal.

IMPRESION DIAGNOSTICA

» Quiste simple renal izquierdo tipo | de la clasificacion de Bosniak
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INFORME DE ENDOSCOPIA

ceniro Médico DIGESTIVA ALTA
Vocacidn de Servicio _
Nombre del Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Edad: 29 Afios
Identificacion: CC 1144150035 ‘ Sexo: Femenino

Entidad: EPS SURA

Frasco de Biopsia #1: ANTRO
Frasco de Biopsia #2: CUERPO
Frasco de Biopsia #3: ESOFAGO DISTAL

Firmado electrénicamente por:
Endoscopista: MARTHA CECILIA GARCIA
Identificacdn: CC 31892910

Reg. MD.: 14389
Tspecialidad: CIRUGIA GENERAL

Direccion: CRA. 38 BIS NO. 582-04. SP 1 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA
Conmutador: 3821000 - 3851000 -- ext.: 21501 Correo Electronico: endoscopia@imbanaco.com.co



. INFORME DE ENDOSCOPIA

Ceniro Médico ~ DIGESTIVA ALTA
= 3
d lmb anaco ~_ 08 septembre 2020 .

Vocacidn de Serwc:o ' - .
Nombre del Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA _ - Edad: 29 Afos = -

Identificacion: cc 1144150035 . " Sexo: Femenino

Entidad: EPS SURA

Procedimientos: 441302 - ©  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

i

. Indj:cacién: DISFAGIA

" Medico Rémitente: EPS SURA
- “Sedacion: PROPOFOL  Clasificacién ASA: TI

' Hallazgos: " - Esofago: MUCOSA Y CALIBRE DE ASPECTO NORMAL

> 'CARDIAS NORMAL - -

Estomago. FONDO, CUERPO Y REGION SUBCARDIAL SIN LESIONES ANTRO CON ERITEMA
MOTEADQ. . -
SE TOMAN BX. PILORO PERMEABLE
-SE OBSERVA CON LA DISTENSION DE LA CAMARA GASTRICA PARA REALIZAR.
RETROFLEXION SANGRADO FACIL DE LA MUCQSA A NIVEL DE CUERPO DISTAL E
L) INCISURA

‘ Duodeno: NORMAL HASTA DII
' Diagnésticos: - - GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

1

Resultado Critico: No ) : : B

Direccidn: CRA. 3881'51\'0 582-04. SP.! SANTIAGO DE CALI COLOMBIA. o
Conmubdor 3821000 3851000 -- ext.;: 21501 Correo Efeca-amco. endosmpla@lmbanam com. co o
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SOLICITUD DE
Centro Médico HISTOPATOLOGIA
*‘..‘ - /m b an aco 08 septiémbre 2020
Vocacidn de Servicio '
Nombre del Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Edad: 29 Afios
Identificacion: CC 1144150035 -Sexo: Femenino
~ Entidad: EPS SURA
- Procedimientos: 441302 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

Indicacién: DISFAGIA
Medico Remitente: EPS SURA
Sedacion: PROPOFOL Clasificacion ASA: 1T

" Hallazgos: Esofago: MUCOSA Y CALIBRE DE ASPECTO NORMAL
- CARDIAS NORMAL

Estomago: FONDO, CUERPO Y REGION SUBCARDIAL SIN LESIONES. ANTRO CON ERITEMA
MOTEADO.
SE TOMAN BX. PILORO PERMEABLE
- SE OBSERVA CON LA DISTENSION DE LA CAMARA GASTRICA PARA REALIZAR
o RETROFLEXTON SANGRADO FACIL DE LA MUCOSA A NIVEL DE CUERPO DISTAL E
INCISURA ’ .

" Duodeno: NORMAL HASTA DII
Diagndsticos: - GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

Resultado Critico: No
Frasco de Biopsia #1: ANTRO

Frasco de Biopsia #2: CUERPO
Frasco de Biopsia #3: ESOFAGO DISTAL

irmado efectronicamente por:

Endoscopista: MARTHA CECILIA GARCIA
dentificacion: CC 31892910

Reg. MD.: 14389

Especialidad: CIRUGLA GENERAL

Direccion: CRA. 38 BIS NO, 582-04. 5P 1 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA
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sura=

Nombre: LUZ MERY HOYOS MEJIA Cédula: 1144150035 Sexo: E  Tel: 3174122243 Edad: 29 afios y 7 meses

Médico Referente: CENTRO IMBANACO DE CALI . IPS: EPS SURA TEQUENDAMA
Fecha Examen: 08/09/2020 Fecha de Finalizado: 13/09/2020 Ciudad: Cali

LABQRA'Tom_b DE PATOLOGIA Informe ﬁo: 20P061142 . {
DESCRIPCION: | )
DESCRIPCION MACROSCOP[CA

1. ESOFAGOQ DISTAL: 2 fragmentos de mucosa de 2'y 3 milimetros se procesan todos.

-~ 2. CUERPOQ: 2 fragmentos de mucosa de 3 a4 milimetros, se procesan todos.

3. ANTRO: 3 fragmentos de_mu_cgsa de3ad milimetros se procesan todos. -

DESCRIPCION 'MICROSCOPICA:

1. ESOFAGO: Mucosa esofégica con representacnén del epitelio escamoso, hay vasocongesnon superficial y leve infi trado de
mononucleares y ocasionales eosindfilos de 1 a 2 por campo de alto-aumento (40x). No hay camb|o de metaplasia intestinal,
diasplasia ni malignidad en esta muestra

- inflamatorio mononuclear.

2y3. ESTOMAGO (ANTRO Y CUERPO) Mucosa " antral y corporal.. con éimilares hailazgos his;o[égicos,- leve inﬁltrado,

- Actividad inflamatoria: Leve.
Helicobacter Pylori: Cantidad escasa.
Formacion de foliculos linfoides: Ausente
Atrofita: Ausente.
Metapiasia intestinal: Ausente.
No hay malignidad en la muestra estudiada.

Procedimiento: BIOPSIA MI'JLTIPLE
Organo: : ESOFAGO
Diagnéstico: ESOFAGITIS CRONICA POR REFLUJO, LEVE

Organo: . © . ESTOMAGO- CUERPO T A
Diagnéstico: - GASTRITIS CRONICA NO ATROFICA. CON ACTIVIDAD . LEVE,~
HELICOBACTER PYLORI POSITIVO. ‘ ’

Organo:’™ = _ESTOMAGO - ANTRO o B S N
Diagnédstico: = GASTRITRIS CRONICA ‘NO ATROFICA, CON . ACTIVIDAD LEVE, -
- HELICOBACTER PYLORI POSITIVO ‘ L B ' o

7

4

Jawer Rendon Henao .
Medlco Patologo RM. 5-0610- 99

E-mail: servicioaldliente@dinamicaips.com.co - Calle 5¢ Nro. 41-25 - Tel: 5533353

18091277844062020 - Fecha de impresidn:' 2020/09/18
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2|l FUNDACION Unidad de Endosc0p|a
SF VALLE DEL LILI -
Excefencia en Salud of servico de lo camuniddd
PACIENTE: HOYOS MEJIA LUZ MERY FEdHA: 23-09-2020 11:12 AM,
‘| N°1D: 1144150035 EDAD: 29a
TIPO ADMISION:  Hospitalizado SEXO: Mujer :
Estudio. : . .
COLONQOSCOPIA TOTAL ’

Informacién Clinica.

REMITE: Dra BUENAVNTURA

SEDACION leocalna 30mg + Propofol 120 mg + Monitoria de oximetria y frec
INDICACION:

ASA:I

MEDICO DE SEDACION Dra. Karen Torres Vasquez

- Prewa expllcacron del procedimiento, riesgos, beneficios y firma del consentlmlento informado se reallza estudio
endoscopico. :

Hallazgos.

INSPECCION : Normal.

ANOSCOPIA : Se aprecia dilatacién leve de paquetes hemorroidales internos sin que sobrepasen la linea dentada No hay SIQHOS
de complicacién aguda.

TACTO RECTAL: El tono del esfinter es normal. No se palpan masas.

ENDOSCOPIA : Se avanza retrégradamente hasta e! ciego identificando el orificio apendlcular y la valvula |Ieocecal La mucosa de
los segmentos examinados de ciego, colon ascendente, transverso, descendente, sigmoide y recto conserva el: patron vascular .
normal. lleon distal 15 cm normal. Preparacion boston 8/9. . ’
B!OPSIA: No.

Avenida Simon Bolivar Cra. 98 No. 16-49
Conmutador 3319090

s {
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[ CONCEPTO MEDICO DE REHABILITACION 7 [ Version: 6]

DATOS GENERALES DEL PACIENTE , N J i .
.Nombre y Apellidos Lol Meﬁ" //Of 01 MMeSw, i \V\
|dentificacion g1 Spo 8. ' .

“Edad 2G
Email y/o direccion fisica | <t 50 H 556-5 & )

'Ciudad =N
Qcupacion Py, vk Ceoahble - f-.”‘l\qr\L erd.

| Fondo de Pensiones ' Ao edn -

DIAG NOST’CO(S) 'Y SECUELAS: Anctar e dx pnnupal y tas comorbilidades, condiciones cronicas y.secuelas esiablecidas con

fechaded’tbg_‘n?s‘:tm?clt—t:l Cig c‘a v erHiea & obs—mcc\m NS, 9/09/‘2&20. ,
@ rq'}’éa\fn‘b QZC “@ns: ‘-c'/“':l @'}'(J'J‘}‘NAO) . 5‘0m:.r{-ofhm;a§“ .

ETIOLOGIA:

Demostradao pmbable

Sebfe(a(_)a L,b.xc{[‘,

RESUMEN DE LA HC: | , o
Cuudey ¢J= Mcte S embee 2ol Ceoan ObIVCCin Nadal Progeesive

"fu—D 5#6\3 e N Scenflaciom ok “ocos e gcltﬁqn"ﬁ. - Por lra‘ e | ./14 ileva e
Pnocexa M eivbenedin. ’ @ sociacls o C ¢ zoleas Teesenty ) Cansancy 7
‘Fz.-/\\gu crnlc. , DN SA e, ﬁ?;wt‘mrclt-—. '
TRATAMIENTO CONCLUIDO Y REHABJL]TACION REALIZAQA; '
. P(Tth A <aste ﬂtc..}:wc _f%(_.i‘/llm:tﬁ"“ . S'Ulwuhgﬁc‘; %Cd?")f\w
- )ﬂ 7L—E—(‘q\ ren NQV(CJ |
ESTADO ACTU AL: .
A quelmenfe e Tr e \eve o ods SU (vadra )‘\u v L( A—a QI—L
"T €3> an 3 kg '

]

TERAPEUTICAPOSIBLE: S« fe comsand '71‘”“"/7‘*“ ~=f {8 “’[“’3 o
,‘ ‘)N‘S‘(uﬁ\ﬂnum\ Nﬁ-vwlm WA €

POSIBILIDAD DE RECUPE‘RAC|0N=-marqumnunax si() Nof) . T

PRONOSTICO A CORTO Y MEDIANO PLAZO:

Definir. un posible prondstico marcando con una X de acuerda @ I posibilidad de rehabifitacidn Y mejoria médica posible:

'FAVORABLE ( ). DESFAVORABLE 94

MA’M.ED' 0o £ F{acha:; EY-e~d /7‘0202/
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Calle 27 Nro, 45-108 Tel: 57:(4) 369 51 00 N ot
WWW,Segurossura.com. co!ayudasdlagnosllcas : <
Padiente: HOYOS MEJA LUZ MERY . Idem:ﬁcaadn 1144150035 ‘Nro’ Servicio: 9787487 No. Paciente: 22668
) ‘SexdEdad. FEMENINO / 30 AAdS.  Teldtonc: 3174122243 - <  Tipo servicia: )
, Médica: SIN REGISTRO MEBICO Fecha senvicio: 25:0_5:2021 ?l:fedia’impresién: 1211/2021.02:115PM - -
j Empresa: SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A. ‘Habitacion:: .

GLUCOSA (suero LCR,.otros:flujdos) valssde: 25/052021 06:14 PM

L Analisis Resuffado, — Valores de Referencia . ____Unidad ]
GLUCOSA . B0 . 74 100 mgioL
VALORES DE REFERENCIA
Prematuros . 20 60 mgidl.
Neonatos 30 60 ’ mgidL
Rec:én nacidos hasta-1 dia . 40 60 mgidL
Recién nacidos mayores de-1 dia . 50 ‘80 mgheL
Nifios 60 100 mgdL
18- 60, aﬁos . 74 100 . mgldL
60 - .90 afios’ ' 82 4457 . mgldL
>80 ANOS 75 . 124 mgldL
Valores de referencia segin ADA-OMS-ALAD » ‘
Glucosa ANORMAL en ayunas (ADA)’ 100 125 mgldL.
Criterio para diagnéstico deDiabetes * ’ "“‘2‘6"‘" olguala : mgldl_.
. Glucosa ocasuonal valor para. dlagnos de diabetes * Mayarde 200, mgrdL”
Criterio para hlpogbcemla (cuadro d:nlco mas...} - . 35 50 : mgldL .
* Criterio segin ADA y OMS para daagnéshco de : 35 . 50 mgidL

Digbetes incluye niveles dé: HbA1C > oiigual & 6 5%

Rlesgo Incrementado de Dlabet" (Predlabetes)

Glicemia en ayunas: 100 mgIdL 425 mgldL yfo

Prueba de tolérancia oral a la glucosa .
(2h carga de 75g): 140 mofdL: - 199 mg/dL:

Hemoglobina glicada: 5.7 - 6.4%

Diabetes Care, Vol 34, Enero 201 1.

METODO ENZ!MATICO

ADMINISTRADO ) . -

[PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES : : : >

REG. = - b

ALBUMINA  vatidado: 250522021 065129&1 . . . Sy

- Analisis Resultado ~~  — Valores de:Referencia’ - Unidad _}
~ ALBUMINA'SUERD - ) o gid
0 - 4 dias : 238 a4, gidl
4 dias a 14 Aros : ) o 38 54 . gkl
Adultos : a5 50. - gl
Mayores de 60 afios : 34 48 gla

"Técnica: Verde bromocresol

ADMINISTRADO ‘

PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES ¢ E

REG. L

@ALQI_Q Validado: 25/05/2021 06:14 PN . L B

L. Analisis . Resullado Valores de Referencia. Unidad__]
~ Calcio Serico (Ca) Y 84 102 T g

J

Diagnéstico y Asistencia:Médica SAS cariifica el caracter téenico y dientifico d¢'este documento ; raspande intagramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.cofayudasdiagnosticas
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Pacienter HOYOS MEJIA LUZ MERY - )
SéxolEdad: FEMENINO f 30 Afios Teiéfond: 3174122243
Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha servicio: 25/05/2021
| Empresa: SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.

~ Identificacion: 1144150035,

"Nro.-Servicio: 9787487 _

Tipo servicio:.

Fecha impresidn: 12/11/2021 02:15 FM

Habitacidn::

No. Paciente: 22668

METODO: ARSENAZO Il

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG..

FOSFORO  vandada: 25052021 06:17 PM

I~ ] Analisis _L Resultado - S Valores de Referencia. Unidad,
FOSFORO SERICO 405 23 27 mgfol,
Metodo : Fosfomolibdato
ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES'
REG.
POTASIO  vatidado: 25052021 06:13 PM .
R Analisis . ‘Resultado, Valores:de’Referencia Unidad:_ ]
POTASIO SERICO 404 o mmolL
i
VALORES! DE REFERENCIA N ¢
.RECIEN NACIDOS a7 59 ¢ ol
LACTANTES 4 53 . mmolL
NIROS s 47 mmoliL
ADULTOS: as LR} ' mmal.
'METODO::IONSELECTIVO. , [
ADMINISTRADO !
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES P ‘
REG.
SODIO  vasgado: 250572021 06:13 PM f )
C Analisis ‘Resultado = Valores de Referencia ____Unidad ]
SODIO SERICO 120 mmotL
VALORES DE REFERENGIA _ .
PREMATUROS CORDON UMBILICAL 116 M0’ : el
PREMATUROS 48 HORAS 128 iag " mmolt
RECIEN! NACIDOS CORDON UMBILICAL 128 166 ~‘mmelt
: RECIEN NACIDO A TERMINO 123 148 !. mmolL
LACTANTES 139 148 ‘ mmoi.
1.MES - 18 ANOS 138 145 | mmolt
18'A 90 ANOS ) 138 145 , ol
> 90 ANOS 132 + 146 . mmoll

Diagndsiica y Asisiendia Médica SAS certifica e) caracler técnico y cientlfico de este documento y, rasponde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
Www.segurossura.com. colayudasdlagnoshms
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 Paciente: HOYOS ;MEJIA. LUZ MERY.
SexnfEdad: FEMENINO / 30 Ados
Médico; SIN REGISTRO MEDICO

LEmp'resa:'SéRVIClOS DE SALUD iPS SURAMERICANA $.A.

Idennfmaén 1144150035
Te!efcmo 3174122243
Fecha servicio: 25{05!202_1

Nro. Servicio: 9787487
Tipo servicio:

Fecha impresidn: 12/11/2021.02:15 PM
Habitacién:

No. Paciente: 22668

METODO; ION SELECTIVO

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG:
FERRITINA _ vaads: 28052021 0737 b _
i ‘ __Andlisis' ° Resultado_: =z - Valores de Referencia Unidad. ]
FERRITINA SERICA ar ngfoaL
MUJERES HOMBRES
-1:a 30 dias 60-515 '6.0-400 ngfmL .
1.2 6 meses’ . 60-340 60-410 . ngml
7-a 12 meses 60-45+ 6.0-80 ng/mL.
1:a 5afios 6.0-60 6.0-60 nghml*
67a 19 afios’ ’ - 60-70 6.0-320 ng/mi
Aduitos 4.63-204 21,81-274.68 ngfml
METODO: INMUNGANALISIS. ) N
QUIMIOLUMINISCENTE
DE MICROPARTICULAS (CMIA)
Si'modifican valores de referencia por cambio de
metodologia.
:ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES .
REG. ‘
VITAMINA B12 *vaiidado: 2500512021 07:45 PM_ , ) I _
& . ;Andlisis’ Resuitado Valores.deiReferencia, Unidad: |
VITAMINAS:B12. a7 - _ " pgmt
MUJERES HOMEBRES , '
Menor.de 1.afig: 228- 1514 2921207 C pemt
2.afios a'3 afios 4161209 2841215 C . Tpgimi.
4 afios a 6-afios 3131407 245-1077 pgimL |
7-afios’a 9afios 247 - 173 277 - 1169 pgimL
10 anos & 12 dfios 196 - 1018 -183: 1088 1 pgimL.
13anosa18 anos 182 - 820 -214 - 864 : pgfmL
187 - 883 187 - 883 poiml..

Adiiltos

M;c:opart!culas (CM!A)

Se modifican valores de referencia por-cambio de
metodologia.

.

biagnésﬁcc y Asistencia Madica SAS ceniifica el cardcier técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 TeI 57 (4): 369 ‘5100
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Pacienie: HOYOS™ MEJIA LUZ MERY
! SexofEdad: FEMENINO / 30 Afios.

/

164

av 3

Idenuﬁcaaén 1144150035
" Telétono: 3174122243

‘Médico: SIN REGISTRO MEBICO * Fedha sémici6: 25/05/2021
{Empresa: SERVICIOS DE SALUD iPS SURAMERICANA S A.

Nro. Servicio: 9787487

"Tipo setvicia: -

Fechia Impresidn: 12/11/2021 02:15 PM
Habitacién::

No. Paciente: 22668

ADMINISTRADO

PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES.

REG..

TIROIDEA'ESTIMULANTE TSH  Vatidase: 2506542021:07:37 P1

[ Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad |
TSH 0.812 vUmL
VALORES:DE REFERENCIA :
1 A4 SEMANAS H: 0.600 - 10.000 M: 0.600 - 10.000 ‘uUlmL
1 MES A 5 ANOS H:0.550-7.100 M:0.460-8.100 wumi
DEGA18ANOS H: 0,380 - 6,000 M: 0,360 - 5.800 AlilmL
ADULTOS i 0,350 4340 i uurmL
GESTANTES: wybmt
1er TRIMESTRE 0.080 2820 WlimL,
2do TRIMESTRE 0.1%0 2750 uyymL
der TRIMESTRE 0.300 2.900 ulilmL
TECNICA: Quimioluminiscéncia por microparticutas
‘CMIA R
Nota: Valores de referencia para ¢ embarazadas segtin X ¢
estudio (n 181 2) European . Journal of Endocnnology
*157; 509 - 514.2007.
OBSERVACIONES: Bl resultado informado contiene '
_tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad (
analitica de fa prueba. !
Se usa punto como separador decimal. ‘
t
ADMINISTRADO ‘
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES.
REG. :
) {
VITAMINA D, 25'HIDROXI TOTAL  vakesco: 25m502021 11:19 AM
F _Analisis —_  Restultado Valores de Referencia Unidad |
VITAMINA D, 25 - HIDROXI TOTAL 5890 20 100 ngiml
TECNICA: CMIA B . .
OBSERVACION:

El resultado debe ser interpretado de acuerdo
a la condicién clinica e'individual de cada
paciente.

Valores ajustadés para él comportamiento local
de ia prueba..

REFERENCIA: ; e
J Clid Endocrinol Metab 98:E1283-E1304:2013
J Clin Endocrinol Metab 96:2987-2996. 2014,

‘Se realiza renovacion, tecnoioglca a pamr de

02/12/2019

a

.

Diagnéstica y Asistencia Médica SAS cenifica el cardcter técrilco y cientifico de este documento y, responde.integramente por su contenido
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Paaen{e HOYOS MEJIA LUZ MERY : T ldernﬁcac:on 1144150035
'S¢xo/Egad: FEMENINO ] 30 Afios
Médico: SIN REGISTRO MEDICO
Empresa: SERVICIOS DE SALUD (PS SURAMERICANA SA.

Telefono 3174122243 :
‘Fecha sen.'mo 25[05!2021

N

Nro. Servicio: 9787487
Tipa servicio:

Fecha impresién: A211112021,02:15

Habitacion:

P

" No. Paciénte: 22668

OBSERVACIONES: ..

BACTERIOLOGA
DEISY ZAMBRANO PEDRAZA
REG. 39626688

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA} Validado: 25/05/2021 12:11 PM

«

[ Andlisis L Resuttado Valores de Referencia _ Unidad |
Recuento de eritrocitos (en millones) 4.69 ag 54 mm ¥
Hemoglobina 136 | 12 18 gL
Hematocrito 422, 38 47 %
Valumen Corpuscular Medio 90.0° 82. 88 L
Hemoglobina Media Corpuscular 2.0 b7 3 g
Concentrac:on Hemoglobina Corpuscular Media 323 33 7 glel
Ancho de Distribucidn Erilracitaria. 132 115 15.1
Recuento de Leucocitos (en. miles) 6380 4500 11000 min’?.
Neutréfilos (No. Absoluto) 3160 1800 7700 ‘mm?
Neuiréfilos (porcentaje) 459 40 70 %
Linfocitos (No. Absotuto) 3 800 5000 ' mm’?
Linfocitos (porcentaje) 453 20 45, %
Maonocitos (No. Absoluto) 408 100 1000 mm?
Monocitos;(parcentaje) 59 ) 2 9 3
Eosindfilos (No. Absoluto) 153, 0 700’ oo mm
Egsindfilos (porcentaje) 2.2 0 &:

Basditlos (No. Absoluto) 45 0 200. mm?
Baséfilos (porcentaje) ' o7 o 1 %,
Recuento de:plaquetas {en.miles) 247000 150000 -450000 . mm *
Volumen Plaquetario Medio 7.33 69 10.5 L
Valores de referencia ajustados por grupc etireoy §
género. Seglin pardmetros intemacionales
i
f : ¥ ‘
‘BACTERIOLOGA. . :
MARIA VICTORIA AVENDANO ARENAS

REG. 45765278

‘MAGNESIO  vandado: 26/052021 10:38 AM .

[ Anélisis: ‘Resultado! - Valores delReferencia __Unidad. )
_MAGNESIO SERICO: 177 [ g

RECIEN NACIDO DE 2 A 4 DIAS 15 22, . mgldL
5 MESES A 6 ANOS 1.7 23 ; mghdl
8 ANGS A 12ANOS 17 21 .
12 ANOS A 20 ANOS! 17 22 ; mgfdL

16 26 -, mghdl

>20' ANOS

Diagndstico 'y Asistencia Médica SAS cenifica el cardcter téenico y cientifico de este documento y, respende integramente por su contenido
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| Paciente: HOYOS MEJIA, LUZ MERY - ldenuﬁcaadn ,1144150035
Sexo/Edad: FEMENINO / 30 -Ang;-. " Teietoio: 3174122283
Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha servicio: 25/05/2021

Empresa SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.

ﬂm?_SéMdo:'é?TﬂS? )

. -Tipo'senvicio:
iFecha impresion: 12/1112021.02:15 PM

Habitacién:»

—

No. Paciente: 22668

METODO_._ ENZIMATICO COLORIMETRICO

BACTERIOLOGA }
JENNY ADRIANA SIERRA HERNANDEZ * e
REG.. 52758657

CREATININA EN'SUERO Y OTROS  vascado; 250572021 g6:24 P

C Andligis RESultado * - _ Valores de Referencia_ __Unidad _J
CREATININA EN'SUERO © 058 HO73-1.18  M055-1.02 1 ¢ mgil
TALLA I 165 ‘ : : s
PESO 51 ' )
Tasa Filtracién Glomerular (TFG método CCG) 11225 mbsmin
Tasa.Filtracion Glomerular (TFG método MDRD) 1272 . '“'-’"“"“"’g'

Datos clificos(péso; talla) obtenidos del paciente.
Intervalos B:o{oglcos de Referencia en Suero
0-15DIAS 0.32. 0.92 mgloL
15'DIAS A 2:ANOS 0.10 038 ' mgiL
2-5AN0S 020 0.43 mgidL
5A 12 ANOS 0.31 0.61 . . mgldL
12 15 ANOS 0.45 0381 [ mgldL
15 .19 ANOS' . M:062-1.08 F:049-084 . | mgiL
METODO: ENZIMATICO I
i
1
P
BACTERIOLOGO it
RAFAEL EDUARDO SIMANCAS MONTERO 4
REG. 7937988 g o
. !

CLORO  vandaas: 255072021 06:21 PM ) ‘ oo

- Anatisis - - _.Resuliado-_ ‘Valores de Referencia; Unidad 1
L "

© CLORO SERICO 107.5 . memolt
R VALORES DE REFERENCIA:. v * ‘
'0:30DIAS. R 98 113 “enmollL
'4:-'12.MESES 98 197 mmolt
1A SO ANOS \ - a8’ : 10? mmotiL
>90 AROS' 8. 11 ¢ mmollL
METODO:ION SELECTIVO . : s

BACTERIOLOGO .
RAFAEL EDUARDO SIMANCAS MONTERO
REG. 7937988 )

- m————

Diég‘ﬁésuc‘o y Asisiencia Msdica SAS certifica e} carcier técnico y cientffico de este documento y, responde integramente por su conténido
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} Sexo/Edad: FEMENINO /30 Afios, " Teidfond: 3174122243 - Tipo seiviéid: . . T
Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha senvicio: 2510512021 . ,Fecha impresién: 1211172021 02:15 PM - : - o
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?
1
< -
¥
v
t
° §
A
. ‘A
- ¢
. e
. K
- ‘
{
;
Y
¢
[
1
: \
{
. t
.
. Il (
)
¢

Diagnosich y AsisienciaiMédica SAS certifica el caracler téenico y cientifico de'este documento y, resmnd?a-’iritegrameme por su cbmeniqo



——

- -
-~

- r" e 3

ips Sura Tequendama (2703)

Consulta No Programada , o Surda%

Fecha de [3 atencion.25/09/2019 15:47 . _ =7

" denifiidén - fechade natmienio Fdad ' Sexo

Luz Mery Hoyos Me]ta ‘ OIS0 3T | RBades(uvennd) Femenirio
Tipo de affiacidn Departamenio ’ Munidpio Direcdidn
PoS MEDELLN Q.26 741
Teléfona fijo- + . Ogoteléfonofijo . Corréo elecrdnice
N2 3174122143 hogrie2114@hotmall. om
Estado vl fﬂ : :
Seltero :\CONTABLE -
Motivo de Consulta ’
*POR QUE TENGO UNAS MOLESTIAS™
Frifermedad actual oo ' - . )

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS DE EDAD QUIEN CONSULTA DEBIDO A QUE PRESENTA DESDE HACE MAS DE 1 MES BE FORMA OCASIONAL EBISODIO OE DISFAGIA, “LA COMIDA SE ME QUEDAEN EL ESOFAGO", NIEGA ALIAS
TERMICAS, EMESIS NIEGA SINTOMAS UINARIOS 0'DE FOCALIDAD NEUROLOGICA, DESDE HACE MAS DE 24 HORAS EMPEORAN LOS SINTOMAS, PRESENTA ADICIONAL; SENSACIGN DE DISHEA, PALPITACIONES, EN £
MOMENTO NIEGA DOLOR TORACICO, KIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA :
Antecedentes-Patoldgicos

g R R e R | P R B e B S e
‘Hipeniensitn Atesia o No .. msmnwnenranomgmn . No
“Diabetes Mellitus No - Eplepsia T N
Enfermedad Isquémica del Corazdn Mo~ . - - Trastamo Psiquidirico o No
Irastomode fa toagu!acia'n No ) ; VH ' No
Cincer - Ko Trastomo Osteomuseutar " N
Insuficiencia Renal Crénica No . " Neumopat;a Leboral No
Asma Ho Trzstomo Ogteomuseutar " No
Epoc . ’ No ' : Neumopaya Laboral : ‘No
. Enfermedad Tircidea No
Antecedentes Alérgicos’ ’ , o
No relat3 alergias ) ) i T
Antecedentes quirdrgicos ) : L ) i

LA NG D e S RS At f 9 vk Iog e 2
e P e e G e g E 2 e *‘*.,é:“i}i

Antecedentes gi n_etol}stétricqs

Menarca afios < T2afiofs) - FUM (Fecha de ulima menstiatign)  23:09:2019. ! .
Duracidn del cido menstrual SOias | N ' Frequentia del ciclo menstital 28 0id§ : i

Cido mensirual Regular ) i %

PlanificakSi ) !

Métodos de planificaclén:  Anticonceptivo oral ’ _ *

Fetha dltima ditologfa. RV X5 1T _ ) Resutado citologia Normal -

Informacion de embarazos previos

e T I T T I S I D I T R I LI LR NN S

Hiimera de embararos previos 0

e TN T T S Sy

Informa(mn del embarazo actua!

Esta embamatia N'i:
10 Bistoria 23157653 . Pigina 1 de’3




Ips'Sura Tequendama (2703)
ConsultaNo Programada
Fecha-de la.atencion 25/09/2019 15:47

Antecedentes familiares'

S R R

‘Padre: Abueios
Estilos de Vida ] i
Habitos (_(Aig'afiilib).
;ﬂtija fumado mds de 100 cigarrilosense  No _ Hafumado en los dltivios 6 meses? :Ng
“vida? ; B
Clasificacion i Ne fuma- -
Exposicidn al tabaco  ¢Fumador pasivo?: No
Consumio'de Alcohiol
Frecuentia consumo de licor Ha tomado alguna vez ’
iHa senlido alguna vez que debe beber ~ No {le ha molestado que la gente lo ritique  No
menos? : po¥ s forma de beber? )
¢Mgunia vez se ha sentido mal @ culpable  Ne: #Nlpuna vez ha necesitad beber por la; ~ No
por $u forma de beber? ' maniana para calmar I6s nervios o eliminar
o miofestias por haber bebida ld noché
. anterior? -
Clasificacion Bebiedor social

‘Sustancias psicoactvas ¢Consume sustandias psicoadtivas?: No,
Habitos (Actividad fisica)  ;Reaiiza actividad fisica?: No
A - -

‘Examen fisico
Medidas Antropometricas  Peso: 62 kg, Talla: 163 em, IMC! 23.34, Clasificacidn seg0n IMC : Peso normal |~

Signos Vitles  Frecuencia cardiaca: 82 pm, Frecuencia respirataria: 18 ipm.

Presi6n Aterial Presidn arterial sist6lica: 116/ Présion arterial diastdlica: 80; Pasicién: Sentado; Punio; Brazo Dérecho, Presion Arterial Media: 92.00

Otros signos vitales  Temperatura: 37 °C, Sitio de toma de temperalura: Ailar
-Eftado general del pacente  luce en buenas condiciones generales, rgresa por sus propios media; aleita
Térax  Corain, pulmanes, mamas y 6rax sin akeraciones, no ruidos sobre-agregados
Gastrointestinal ~ abidomen blando depresible rig dolor ng' masas no megalﬁi. fio sighos de irritacion periioneal no defensa
Genitourinaric  PPL negaliva : -
Osteomuscular  Calumna, articilaciones, lsonco y extremidades sin aheraciones
Neurologicos:  Estado de fondiéncia; refléjos, fera’ mustuti; sensibilidad, pares craneales sin deidt
Pielyanexos :sin fesiones -

Andlisis y;plan _ "

 Notas de andlisisy plan: PACIENTE CON BISFAGIA EN ESTUDIO DEBIDO A ESTO SE SOUCITA EVDAZADEMAS DE ESTO POR PALPITACIONES PRESENTADA EN EL MOMENTO A PESAR DE QUE AHORA NO TIENE DISNEANO
“TAQUICARDIA NO DOLOR TORACICO, SE SOLICITA EKG: RX DE TORAX SE CITA CON RESULTADOS SE DAN RECOMENDACIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENICAS LA PACIENTE REFIERE

ENTENDER Y.COMPRENDER . : _
‘ :Digrdstico principal Tipa de diagndstico
R13X-DISFAGIA" ' Imipresign diagiidstica
‘Otros diagndsticos, Tipo de diagnostica
.ROGO-DI'_S'NEA‘ Impresion diagidstica -
‘Recomendaciones
1D Historia 23157653 ) - Piginalde 3
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Consulta No Programada - o SUr

S
‘c

Recomenddiongs: RECOMENDACIONES GENERALES o
1: CONTROLE SU PESO, EL' CONSUMO DE SAL, EVITE EL' IGARRILLO; CONSUMA FRUTAS ¥ -

VERDURAS. PREFIERA EN SUS COMIDAS COCINADAS CON POCO O NADA DE ACETTE.

MANTENGA ADECUADA HIDRATACION. )

2. REALICE ACTIVIDAD FISICA AL MENOS 30 MINUTOS DIARIOS 3 VECES POR SEMANA . .

'3, RECUERDE EE ADECUADO LAVADO DE MANOS EVITA PROPAGACIGR Y CONTAGIO DE : .
'EMFERMEDADES. EVITAR RGPAGACION DE DENGUE, 2k GHIKUNGUYA: USO B TOLDILLDS; FUMIGAR PARA e

EVITAR PROPAGACIGN DE ZANCUDOS, NO AGUAS ESTANCADAS, USO DE ANGED, EN CASO DE IEBRE ALTA,

BROTE, DOLOR ARTICULACIONES MAS DE 3 BAS CONSULTAR. , ’ , R
4. SIGNOS DE ALARMA: EN CASO DE SANGRADO, YOMITO Y DIARREA PERSISTENTE EN L
ABUDNATE CANTIOAD, DOLOR TENSO, COLORACION AMARILLA DE LOS 0J0S, ’ ' "
‘DIFCULTAD PARA RESPIRAR, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DEPOSICIONES

NEGRAS, ORINA CON SANGRE CALAMERES, PERDIDA DELARUEIA DE LS. ) : . }
EXTREMIDADES, ETG; Acumnusrwzomo:‘uaezucms ) '

" cualquier duda alcorren dﬁopez@wra.tmm, harario de revision de examenes martes 02+00 pm_

Causaexternayfinalidad | - ,- .

E""‘f”'"e‘i‘“iZraneral C Fanahdaddetamnsu[:a - Noaplia- o

?:escrip{ién de med_igamentos

‘Ayudas diagndsticas

pos mnoewunmm(uuu wzml.nscuanowzmoaucuasowsmconmm _1 B3
pos ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA (GD) COM BIOPSIA . i 1
pos ELECTROCARDIOGRAMA BE RITMO O DF SUPERFICEE S0P I
pos HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES {T5H) ] . i .
Remisicn : _ . :
Recomendaciones o | .
RECOMENDACIONES GENERALES ) ’ T o 3

* 3, CONTROLE SU PESQ, EL CONSUMO DE SAL, FVITE EL (JGARRILLO, CONSUMA FRUIASY :
VERDURAS. PREFIERA EN SUS COMIDAS COCINADAS CON POCO 0 NADA DE ACEITE. ;
MANTENGAADECUADA HIDRATACION. - . :
2. REALICE ACTIVIDAD FISICA AL MEN0S 30 MINUTDS QARIOS 3 VECES POR SEMANA . .t
3, RECUERDE EL ADECUADO LAYADO DE MANOS FVITA PROPAGACION Y CONTAGIO DE »
ENFERMEDADES. EVITAR PROPAGACION DE DENGUE; ZIXA, CHIKUNGUYA' USO DE TOLDILLOS, FUMIGAR PARA
EVITAR PROPAGACION DE ZANCUDOS, NO AGYIAS ESTANCADAS, USO DE ANGEO; EN CASQ DE HEBRE AT, !
‘BROTE DOLOR ARTICULACIGNES MAS DE 3 DIAS CONSULTAR: . - !
-4 SIGROS DE ALARMA: EN CASO DE SANGRADD, VOMITO Y DIARREA PERSISTENTE EN. '
ABUDNATE CANTIDAD, DOLOR INTENSO, COLORAQION AMARILLA DE LOS 0J0S, . {

“DIRCULTAD PARA RESPIRAR, ALTERAGION DEL ESTADO DE CONCIENGA, DEPOSICIONES
NEGRAS, ORINA CON SANGRE CALAMBRES, PERDIDA DE LA FUERZA DE LAS 1
EXTREMIDADES, ETC; ACUDIR DE INMEDIATQ A URGENCIAS ' i
‘itquier duda 3 ayrreo d’iupez@mra (0.0, horario de sevision de @@menes martes 02:00 pm -

DAVID FRANCISCO i.OPH RENGIFO

(C 1143848711 MEDICINAGENERAL Registro 1143848711 | -,

1D Hisioria 23157653 : _ " Piginadde 3
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[PACIENTE: LUZMERYHOYOSMEJA i[IDENTIFICACION: CC' 1144150035 .. JHc:1144150035- cc

{FECHA ~ DE  NACIMIENTO: EDAD: 28 Alios . SEXO:F TIPO AFILIADOXD:: Cotiz'éhté ;
31171991 o ) '
HESTADO CVIL: Soitero() . ,|ocupAr:|ou CONTADORE§ o _‘___'_ I _______4 -
|RESIDENCIA: CALLE: 30 % 238 - 22 BIPRADOS DE!}; ALLE-cALY {{TELEFONO:

JORENTE e ._ 3176908702 3174122243 o
l!‘!&“ﬁ’ﬁfﬁ?f’ﬂﬂj‘.’i‘i‘ﬁﬂi_-.___4.. e “J[BHLEEEEEQZ_ e e 1TELEF°N°

[FECHAINGRESO: 29/9/2019 - 14:32:04 ~____ i[FECHAEGRESO:: L ___ilcama: 3408

[DEPARTAMENTO 020801 - HOSPH'ALIZACION "[_ER\ACIO HOSPH’ALIZACDN

P Jueuhipn i e mdmms A s s

|CLIENTE: EPS ,WY MEDICNA PREPAGADA
ISURAVERICANASA, -_.._.__-___,-.lf’”‘”fps5?,“’;2"13, R

DATOS DEL INGRESO ' .

B MOTIVO CONSULTA
* REMITIDA DE SURA POR SINTOMAS INESPECIFICOS DE VIA AEREA

W ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE REMITIDA UE SURA SiN ANTECDENTES FREVIOS EN CONTEXTO DE IXDX 1./ DISFAGIAA ESTUDICS PACIERTE
" PREVIAMENTE SANO QUIEN:REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 SEMANA DE EVOLUCION.CONSISTENTE EN
CUADRO CLINICO DE DISFAGIA PARA SOLIDOS Y LIQUIDOS ESPESOS- CON MULTIPLES CONSULTAS ASOCIDOS A CUADROS
DE DINEAY ANSIEDAD POR SENSACION DE TACO RETROEXTERNAL SINGULTOS SIN OTROS SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS , FUE VALORADA POR MEDICO DE SURAY COMENTADA AL INTERNISTA QUIEN SOSPECHA DE TRASTORNO
DEGLUTORIO , TIPO ACALASIA; O COMO DIAGNOSTICOS ASOCIADOS , ENFERMEDAD CARDICA ASOCIADA AL CUADRO
CLINICO EXAMENNES COMPLEMENTARIOS - ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS 26/09/2019 NORMAL - TAC DE SENOS PARA
NASALES 28/09/2019 SINUSITIS SEGUN EVDIENCIADE IMAGEN ( PENDIENTE REPORTE ) - POTASIO: 38 NA 141,
>
R ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS )
OTRAS ENFERMEDADES: ; Si - RINOPLASTIA, §i : RINOPLASTIA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS -
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS : Si - SERTRALINA UNASOLA DOSIS PARA TRASTORNO DEL SUERO RECIENTE MENTE
'ROVACUTAN PARAEL ACNE PLANIFICACION FAMILIAR CON FACETIX TAB .
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS . '
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION(FUM) : Si - 26/09/2019 i .
PARIDAD(GESTAS,PART OS CES4REAS:ABORTOS:MORTINATOS. . GEMELARES:..) : Si - GOAD
PLANIFICACION FAMILIAR { DESCRIBA MéTODO, TIEMPO USO, REACCIONES ADVERSAS SILAS HA TENIDO) : Si - ORAL,
FACETIX

® EXAMEN FiSICO . . ‘

ESTADO GENERAL : NORMAL . . : .

:SISTEMA ENDOCRINO NORMAL ’

PIEL: NORMAL
ESFERAMENTAL : NORMAL
OSTEOMUSCULAR ; NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL )
‘GASTROINTESTINAL NORMAL - o ' .
RESPERATORIO NORMAL ¢
CARDIOVHCULAR NORMAL ‘

: ORGANOS DELOS SENTIDOS NORMAL . -
NERVIOSO CENTRAL Y PER[FER!CO NORMAL ' . '
NEUROLOG]CO NORMAL
HALLAZGOS e EXAMEN FISICO b ﬂLERTACONCIENTE ORIENTADO ENLAS TRES ESFERAS EN ACEPTABLES CONDICONE-.‘
MASAS NI MEGALIAS CiP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENS[DAD Y TCNO NO- HAY’AGREGADOS PULMONARES
ABD . BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS EXT SIN DEFICIT SIN EDEMA MOVILIDAD CONSERVADA SNC
SIN EVDIENCIA DE DEFIC!T .MOTOS NI SENSITIVO ACTUAL ESTADO MENTAL CONSERVADO EN’ LIMITES NORMALES PIEL:

SANA SIN ALTERECION ES

¥ APOYOS. DIAGNOSTICOS
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE; RADIQOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS' ALTM (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUCDENQ} Y
TRANSITO INTESTINAL, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE, RESONANCIA MAGNETICA DE: CEREBRO,

' ' " litp://192.168.100.30/SNS/cache/Epicrisisd 1 14813 bm!

171



o . ' http:// 192:168.100:30/S11S/cache/Epicrisis4 114813.hml

|NTERCON‘-‘ULTA POR NUTRICION Y DIETCTICA, INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA'INTERCONSULTAPOR
FONOAUDIOLOGIA, INTERCONSULTA POR ESPECELISTAEN NEUROLOG!A, ‘CALCIO AUTOMATIZADO CREATiN QUINASA . 172
‘TOTAL [CK-CPK], FOSFORO EN SUERO'U OTROS FLUIDOS; MAGHI:.‘JIO EN SUERO U OTROS FLUEDOS PROTENAS
DIFERENCIADAS [ALBUMINA—GLOBULINA], HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES, TIROXINA LIBRE, ACETILCOLINA
‘RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO !
t
8’ DIAGNOSTICOS DE INGRESO | . i .

CODIGO DiAGNOSTCO TIPO DIAGNOSTICO PRMFCIO

R13X DISFAGIA MPRESION DIAGNOSTICAP | ¢

RESUMEN DE LA ATENCION g

B RESUMEN DE LA ATENCION -
BACIENTE PREVIAMENTE SAN; PRESENTA CUADRQ.CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISFAGIAPARA
SOLIDOS Y LIQUIDOS ESPESOS, ASOCIADOS A CUADROS DE DISNEA Y ANSIEDAD POR 'SENSACION DE OPRESION
RETROEXTERNAL. FUE VALORADA POR MEDICO DE SURAY COMENTADA AL INTERNISTA QUIEN SOSPECHA DE TRASTORNG
DEGLUTORIO', TIPO ACALASIA 'SE REDIRECCIONA A NUESTRA INSTITUCION PARA ESTUDIO: TRAE EVDA 26/09/19 REPORTADA
COMO NORMAL . A SU INGRESO M. INTERNAINDICA TAC DE CEREBRO. ES VALORADA POR NEUROLOGIA EL CUAL ANTE LA
SOSPECHA DE ALTERACION EN LAMOTILIDAD ESOFAGICA SOLICIAVIDEO DEGLUCION VS ESOFAGOGRAMA CON
PRCYECCION T/RDIA RM CEREBRAL SIMPLE Y PERFIL NEUROMUSCULAR; ES VALORADA POR FONOAUDIOLOGIALA CUAL
CONSIDERA SUSPENDER VIA ORAL E INICIAR NUTRICION ENTERAL CON SNY. INGRESA A PISO A CONTINUAR MANEJO

. MEDICO INTEGRAL. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: SINUSITIS FARMACOLOGICOS: ROACUTAN 20MG CADA 48 HORAS,.
QUIRURGICOS: RINOPLASTIAALERGICOS: NIEGA PROCESQ CON DISFAGIA EN ESTUDIO. SOSPECHA DE TX MOTILIDAD DE:
ESOFAGICA?? EN PLAN DE REALIZAR. ESTUDIO DE ESOFAGOGRAMA. ME INFORMAN Q SE LOGRO CITAEN :
APROXIMADAMENTE 10 DIAS AMBULATORIAMENTE. SE COMUNICALO ANTERIOR A LA PACTE Y MADRE, SE COMUNICA QUE
AUDITORIA DE LA EPS LE OFRECE SERVICIO OE CUIDADO EN CASA CON TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA, APOYO POR
NUTRICION; MIENTRAS SE REALIZA EL ESTUDIO, UNA VEZ TENGA RESULTADO ACERCARSE CON LA CLINICA Y EL SERVICIO
DE NEUROLOGIA DICEN ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO ,. FAVOR DAR INCAPACIDAD POR 30 DIAS: PDTE ESTUDIO DE
ESOFAGOGRAMA CON PROYECCCION TARDIA SOPORTE CON DIETA SEGUN NUTRICION SUCRALFATE SUSP 10 cc: H.VO SE

.DAN SIGNOS DE ALARMA. RECONSULTAR - SE EXPLICALO ANTERIOR ALAPACTE.

MEDICAMENTOS
CLEXANE (ENOXAPARINA SODICA} 40MG/).4ML JERINGA PRELLENA, ROXICAINA JALEA (LIDOCAINA 2%) TUBO 30ML.,
SOLUCION SALINANORMAL 100 ML, RANITIDINA SOMGIZML AMPOLLAS METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/ZML, SOLUCION
-SALINANORMAL 1000 cci DEXTROSA 5% +'SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500 ML N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA ZOMGIML‘
AMFOLLA

DATOS DEL EGRESO .

B INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES DEL EGRESO HOSPITALARIO
SIGNOS Y. SINTOMAS DE ALARMA. VOMITO DOLOR DE PECHO, DOLOR EN LAPELWS, TOS CON SANGRE, DOLOR DE CABEZA
lNTENSO FIEBRE, PALPITACIONES DISTENCION ADBOMINAL; DIFICULTAD PARA RESPIRAR INSTRUCCIONES
.RELAC[ONADAS CON EL CUIDADO DE SALUD: EJERCICIO MODERADO CONTROLES Yio VALORACIONES DE ESPECIALIDAD:
HOME CARE EXAMENES: ESOFAGOGRAMA!NCAPACIDAD 3D DIPS OTRAS RECOMENDACIONES HOME CARE ASl: 1. TERAPIA
POR FONOAUDIOLOGIA- 1 VEZ AL: DIA POR Dos "SEMANAS 2. APOYO POR NUTRICION 3. VALORACION POR MEDICO DE HOME
CARE PARA EVALUAR PERTINECIAY NECESIDAD DE CONTINUAR TERAPIA4 MANEJO FARMACOLOGICO: —SUCRALFATE SUSP
10ce IH VO 5 INCAPACIDAD MEDICA DE 30 DlA'S SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA URGENTE COMO FIEBRE >:38°C,
D!FICULTAD PARA RESPIRAR DOLOR NO CONTROLJ\DO EN CUALQUIER LUGAR, TOS CON' FLEM_A_O SANGRE SANGRADO
POR CUALQUIER LUGAR, DESMAYO 0 CONVULSISN, PERDIDA DE FUERZAO ADORMEC!MIENTO EN. EXTREMIOAD O CARA,
HINCHAZ(SN DEL CUERPO CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, DlARREAO VﬁMITO ARDOR PARA ORINAR CAMBIOS
INFLAMATORIOS COMO ENROJECIMIENTO ‘HINCHAZON 0 DOLOR EN CUALQUIER ZONA DE LAPIEL OTROS QUE CONSIDERE
ANORMALES, SE EDUCA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALU DABLES FAMILIAR Y/O PACIENTE QUE RECIBE INFORMACEON
PACAINTE ¥ FAMILAIR ~ . ‘

J

u DIAGNOSTICOS DE EGRESQ ’ '

CODIGO ~ DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIVARIO
i TRASTORNOS DEL ESOFAGO EN OTRAS ENFERMEDADES : : ;
K238 CLASEICADAS EN OTRA PARTE MPRESION DAGNOSTICAP |

B CAUSADE SALIDA !
TIPO CAUSA ORDEN MEDICA,
REMITIDO A: HOME CARE ASl: 1. TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA- 1 VEZ AL DIA POR DOS SEMANAS 2. APOYOQ' POR
NUTRICION 3. VALORACION POR MEDICO DE HOME CARE PARA EVALUAR PERTINECIA Y NECESIDAD DE CONTINUAR TERAPIA'

4. MANEJO FARMACOLOGICO: ~SUCRALFATE SUSP.10 CC/HVO 5. lNCAPACIDAD MEDICA DE 30 DiAS

PROFESIONAL: ARTEAGA REVELO NINI MARGARITA
CC - 36954908. - T.P 52-0995
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

tmprimio: ARTEAGA REVELO NINI MARGARITA - ART10502 Fecha tmpresion : 2019/10/4 - 12:13:41
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Salud En Casa Cali (83) © R ‘ 178
Ingreso agudos Domidiliario _ , =
Fechadela atenuon 05/10/2019 08: 45 ’ ) S U rG -z

_— xdmn.:auon' Fechadenadmiento  §dad

Luz Mery Hoyos Mejia . CCTI4AIS0035  31-01-1991 Bafosfwenn) - | © Femenino
ggo'de Afiliaddn Departamento: Munidpio- Direcdon’ L .
, ANTIOQUA MEDRIIN k%740
Tetéfona fijo Otro teléfono fijo; Correq eledrénico, .
U/8996 3176308702 hame2i14@hommallom |
Estado il Omg]a:ciu'n ’ - R
Saltero CONTABLE - o . ,
Datos del acompafiante. : o 7 . . ) ]
Nodbre acompafiante . RAFAELWOYOS ' Parentesco dcompafiante “Padre
Teléfano acompadante 313TNTI% ‘ : - ' : i

Moivode Consulta Co- R R

HGRESO A TEMPORAL RESIDE EN Calle 0422b-22 Unidad esideii s remansos APT 3028 Direccion eséidar Bario Prados de arende REMITIOA OE CLIVICA DE OCCIDENTE POR D1 DE R13X DISFAGIA PARK MANEJO.
(ON FONOAUDIOLOGIA, VATORACION POR NUTRICION, ' A ’ '

Enfermedad actual. ' A K . ' .
Enfermedad Actual . .
tnfermedad Actial PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD REFIERE CUADRO CLINICO DE .

APROX MAS DE U MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SENSACION DE AHODGO, DIFICULTAD
PARA DEGLUTIR, SINTOMATOLOGLA PROGRESIVA QUE HA DO
.. -EXACEBADOSE CON FL TIEMPD HA PASADO POR MULTIPLES
- CONSULTA TAMBIEN CONSULTA CONINTERNISTAQUIEN - . . . . . C
SOLICITO TAC DE SENDS PARANASALES SIGNOS DE PROCESO . .
INFLAMATORID SINUSAL ETMOIDO MAXILAR: QUISTE DE . - :
RETENCION SUBMUCOSO EN EL PISO DECANTRO MAXILAR _ -
IZQUIERDO., AS) MISMO SE HA TOMADO ENDOSCOPIA LA QUAL - - N ’
i) EPORTE £ NORMAL REFIERE PACIETNE QUE CADA DIA SE LE : . o
DIFICULTA MAS TRAGAR MOTIVO POR EL CUAL HA BEJADO OF : : . ) :
COMER. MEDICINA INTERHA LE SOUCIIOVIDEO DEGLUCION - : . - ¢
INCO MANEIO PARA SIMUSOPATIA ; SE HA MANE[ADO CON MAB . .
SIN Msjom.poamoumcu‘zsszpzow CONSULTAAIPS o .
SURA PASDANHD URGENCIAS AL INGRESO NORMOTENSA P
TAQUICARDICA, CON SATURACION QUE DISMINUYE HASTA 89% . s = s o
CUANDO HABLA, AFEBRIL, REALIZAN EXAMENES SODIC 138,
POTASIO 4.1 YALORADA POR MEDICO INTERNISTA DR TABARES: .
QUIEN INDICA SE* DEBE DESCARTAR ENFERMEDAD DE’ ' _ o .
MEDIASTING VS ACALASIA Y POR ULTIMOENFERMEDAD . .- . - .
. ESTRUCTURAL CARDIACA POR LO QUE INICID TRAMITEDE - _ .
REMISION PARA TOMA DE ECOCARDIOGRAA, TAC DE TORAX L : . )
CON CONTRASTE Y ESTUDIOS PARA DESCARTARACALASIA EN (ASO . :,
DE CONSISDERARLO NECESARIO, POR L0 QUE REMITEN A CLINICA N
- DE OCCIDENTE REALIZAN ESTUDIOS PROTEINAS mssnfnmms - '
{ALBUMINA-GLOBULINA] - ANDRMAL 2.23 /// PROTEINAS . .
- um&&cgms (ALBUMINA-GLOBULINA] 2 NORMAL 4.47 E///
PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA} - NORMAL
6.7 GR/DL /// *’M CEREBRO SIMPLE NORMAL . CONCEPTO DE ™
RADIOLOG!A COINCIDE EN-QUE NO TIENE COMPROMISO
PARENQUIMATOSO, OBSERVO 1. ALTERACION EN 1A INTENSIDAD
DF SERAL DEL SENO TRANSVERSO Y SENO SIGMOIDEQ :
) FZQUIERDO COMO SE DESCRIBIO, RECOMENDANDO PRUEBAS ; .
v COMPLEMENTARIAS: /7/ TIROXINA LIBRE : NORMAL 133 NG/BL :
. 774 TSH 0,60 2Ui/ML FOSFORD 3,18 -CPKL-TCALOO
. ' NORMAL MAGNESIO 1.52 MG/DL NORMAL, ENDOSCOPIA DE - ,
. : VIAS DIGESTIVAS 26/09/2019 NORMAL VALORADA POR" . - .
NEUROLOGLA L0 CUAL REFIERE (N DISFAGLA EN ESTUDIO. ' .
SOSPECHA DE TX MOTILIDAD DE ESQFAGICAZ? EN PLAN DE
. REALIZAR ESTUDIO DE ESOFAGOGRAMA )LO CUAL SELOGRO CITA
£N APROXIMADAMENTE 10 DIAS AMBULATGRIAMENTE(16 POCT .
2019 );POR L0 ANTERIOR , SE COMUNICA A PACIENTE QUE -
AUDITORIA DE LA EPS LE OFRECE - SERVICIO DE CUIDADO EN CASA . : : -
{ON TERAPLA POR FONOAUDIOLOGIAAPOTO PORNUTRICION, * - - .

ID Historia 23553722 ., R - Pigna 106 3 .



Salud.6n Casa.Cali (83) - | __— .
Ingreso.agudos Dommllano
Fecha de lazatencion. 05/10/2019 08:45

. . . \
. MIENTRAS SE REALIZA EL ESTUDIO, UNA VEZ TENGA RESULTADO
' -ACERCARSE CON LA CLINICA Y EL:SERVICIO DE NEUROLOGIA —

. ‘FONDAUDIOLOGIA COSNDIERA VIA ORALDIETA ESPESA - . .
. : "ENVIAN MANEJO CON -SUCRALFATE SUSP10 CC /,H.V0 DAN
INCAPACIDAD MEDICA DE 30 DIAS ; POR LO QUE ENVIAN PARA .
AMNEI0.CON FONOADIOLOGIA Y RUTRICION // ANTECEDNFTES®
PATOLOGICOS SINUSITIS: /7 ALERGICOS NEGADOS 7/ CGRUGIAS
RINOPLASTIA ESTETICA (HACE S AROS) /7 TOXICOS NEGADOS //
MEDICAMENTOSA FARMACOLOGICOS: ROACUTAN 20MG CADA 48
HORAS, QUIRURGICOS: RINOPLASTIAALERGICOS: NIEGA P, ACO
4/ TRAUMATICOS NEGADOS 7/ AGO GOPO < FUR 22/09/2019 -
PLANIFICﬁ.ClﬁN :~FAMIALIRES HTA

Rews:on'por Slstemas

REFIERE QUE SE SIENTE UN POCO MEJOR, CON LAS INDDICACIONES DE mnoaumomcm DIETA ESPESA, YA NO PERCIBE TANTO AHOGO --NIEGA SINTOMAS easmomrssnmes ~ REFIERE EPIGASTRALGIA PARA LO
CUAL ENVIARON SUCRALFATE , ~ NO LIMITACION FUNCIONAL, ~ HABLA SIN ALTERACION NO DISARTRIA, ~
. Ame,ceden@es,s.l?a_t_qlqgi,cos

M%PM& ; S Bl

Giabetes Melhtus ' CoNo ;VI_H NG -
Htpertensnon Arterial No- : ‘Enfermedad Tiroidea™ No

Enfermedad lsquemlca del Corazéa No' . Irastomo Del Tracto Digestivg. No_ ‘
Insuficiencia Renal (Tnica : No_ . Trastono PSIqma[rlcu No

-Ksma . No, ' Trastamo Osteomuscular. . - <. No '
Epoc. ) ' "N - © Neumapaua Laboral, No ’
fplepsla No. . : Trasiorno Osteomuscular ' N T
Trastorng de 12 Cdagulacion No' Neurnopatta Laboral . ' "Ne

Cincer ’ No. | ' -

Antecedentes Alérgicos o

No relata alérgias: . . )

Ameced‘éntéS'qUi‘rl’j'rg'ims S - -

P R
* rinoplastia’ : oL
Antecedentes ginecobstétrios, L — R _
Mefiarca afios 12 afofs) . FUM(Fechade ditma mefistrjadion):  23-09-2019-
Dtacion el cido énstial’ 5 Dias. o " Frecwencia del ciclg menstraal . 8DEs .7 -
Cido ménstral Regular: ’ E
Y
Planifica: Si
“Métodos de planificacidn:  Anticonceptivo oral o - S
Fecha dltima Gitologia * "12:05-2017, Resultado citologfa- " Noimal
lnformacmn de embarazos prevms o ) L e . ‘ -
Informacuon deI em arazo actua] » '
Eslaemba[alada L, L.sNo.r,. . ' cre Se e e wted : g e B DA N e P, !;.'-."“". R R R ..--\- N
i_Eslilos‘de;.Viﬁa;‘ B ' . A .
Habiitos (Clgamllo) | -
(I-(lja ;umadn mas, de 100 (Igamllns ensy  No o . iHa_fum'a‘do €n los Gltimos b meses? No
dida? ‘ B ¢Hia jumada en los ultimos b mes _
" lasificacién No fuma P

o T A - T Piga2ded
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Salud En Casa Cali (83) : - 7
Ingreso agudos Domiclliarie e SU r d ‘=%~—

Fecha de:la atencidn.05/10/2019 08:45 : . =%

“

Exposicién al bato  ;Fumador pasivol: No

Consumo de Alcohol
Fretuencia consumo de licor Ha tomado algunaver - - . A
{Ha sentido alguna vez que debe bebes Mo ‘ ile ha molesiado que la gente lo critique  No )
ménos]. por su forma de beber?.. .
Alguna ver se ha sentido mal o apable Mo wgﬂgna vez hid necesitado beber porla * NG .. :
pot su forma de beber? . na para calmar bos nenvios o eiminar

molestias por haber bebido 1a noche

anigrior?
Casificaddn ‘Bebedor sodal :

Sustifcias picoactivas  (Consume sustancias psicoacivas? No
Habitos {Adividad fiia)  Realiza aahidad fisica? No
Antecedentes familiares L

Hipemensaon Atterial . Padre

. Hipérterision Arteial - :Abuelos

.

Examen fisico

Medidas Antropomemias  iafla; 163 an d
Signos Vitales:  Frecuenda cardiaca 78 Ipm, Frequencia respiratoria: 15 pm
Presidn Arterial  Presidn anienal sistdfica: 120, Presaun arierial dlasidl'ca 64, P(;sxnan Sentado, Punto: Brazo Darecho, Presiin Am:nal Media: 50.00

Cyus signosvitales  Temperatura: 35.8 “( Sitio de toma de temperaturs; Axdlar, Saturadién de oxrgeno sin arigeno: 98 %4, panen{e enma; No

Estado general ded padente ¢ ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN 1SGNOS D SIRS ) .

Cabeiay Cuello ~MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGTEACIOA YUGULAR, MO MASAS, TIROTDES D€ TAMARO HORMAL: OROFARINGE
NORMALES, ) ‘

Tz RUIDOS. (ARDIACOS RITMICOS DE BUENA TONALIDAD, O AUSCULTO SOPLOS, TORAX SIMETRICO, MURMULLO VESIGJLAR FRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NG ESTERTORrS NO SIBILANCIAS, ND-
RONCUS, NO LSO DE MUSCULOS ACCESORIOS, .
Gastrointestingl  BLANDO DEPRESIBLE NO nmqﬁosbmm;\aon HO MASAS N0 MEGALLAS, o o ]

Génitourinario  PPL NEG BIATERAL i 7 R
Oseomuscufar  SIMETRICAS MOVILES NO DEFICIT DE mesrno,noafmaﬁupms,nogp_fm . -
Neurologicos  ALERTA, PUPILAS ISOCGRICAS Y REACTIVAS,SIN DERICIT MIDOR NI SEFISITIVO APARENTE, NO COMPROMISO FOCAL GRIENTADO ENLAG 3ESFERAS - '

Vascier periférico.  PULSOS PEDIOS PRESENTES LLENADO CAPILAR <2 SEG . : . ;
Pidyanexos  NOLESIONES : - : . . .
Andlisisy plan < . . :

53

" Notas de andliss y plar VALORACION INGRESO A TEMPORAL /7 PACIENTE DE 28 AROS DE EAD CON CUABRO DE DISFAGA PORGRESVA Y DIFCULTAD PARA RESPIRAR CON MULTIPLES ESTUDIOS St ETIOLGIA CLARA HASTA EL

MOMENTO -EN PROCESO CON DISFAGIA EN ESTUDIO, FX MOTILIDAD, DE ESFAGICAT? EN PLAN DE REALIZAR ESTUDIO DE ESOFAGOGRAMA LA CUAL TIENE CTTA EN 10 DIAS POR 10 QUE NEURDLOGIA ENVIA PARA MANEIO
COM FONOADIOLOGIAY NUTRICION MIENTRAS TIENE EEXAMENES , ¥ CITA AMBUALTORIA CON NEUROLOGL, CON REPOSTE DE EXAMENES , AL MOMENTO ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
SIGNGS DE SIRS AFEBRIL, NROMTGENSA NORMOCARDICA NO LUCE TOXICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, - NO ALTERACION DE HABLA.,, REFIERE SENSACION DE CGNG’ESTION‘NASM PERQ NO RINORREA, -
LEVE DOLOR FRONTAL, SIN TTO PARA SINUSPATI, COSNDIERO PACIENTE MOVIL SIN ALTERACION O LIMITACIOB PARA LA MOVILIDAD PUEDE RECIBIR SUS TERAPIAS AMBUALTORIASSIN msmo DADG QUE EL PROCESO

PUEDE DEMORAR SOLICITO VALORACION POR FUNOADUIOLDGIA DOMICILIARIA MIENTRAS HENE (TTA DE ESOFAGOGRAMA 16 OCT 2019 - SE DARA MANE]D EN CASA - YALTENER LA (ITA POR FONOAUDIOLOGIA

AMSUALTORIA SE DARAALTA, ~ CONTROL MEDICO JUEVES 17 OCT , ~ SE A ORDEN MANUAL PARA VALORACION POR NUTRICION DE IPS BASICA, - Y POR SINUSQPATIA SIN AMHEJD ENVIO TT0 CON SULTAMICILINA TAB 375

MG 1 TAB CADA S H POR 7.DIAS # 21 - - SEDXPLICA DICE ENDTENR , CONTINUAR CON DIETA ESPESA, HASTA NUEVA ORDEN !
Notas de expecativas y meas: SE E)!P{J(AN. CUIDADCR PLAN BE MANE)O DEL PAC]H!?E HOSPIALIZADO EN CASA, FRE(UENEM DE VISFTAS MEDICAS, AUITUARES DF EXFERMERIA Y DE GRUPQS DE APOYO, SE DEJA %0

10 Historia Bsssm . : ‘ Pagma 3d¢'4
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Salud Envasa Cali (83) B T .
Ingreso agudos Domiciiario c SUrg™=

Fectiade [a-atencion 05/10/2019 08:45 . '

QUE NG ES UN SERVICIO DE URGENCIAS PERO EN CASD DE PRESNETAR L PACIENTE CAMBIOS £N L ESTADO DE SALUD SE PUEDE COMUNICARA LAUINEA CON DISPONIBILIDAD MEDICA 24 HORAS 6442277 APOCION 0,

 AUMENTO EN FRECUENCIA URINARIO, PUJCY, OLOR FETIFO? SINTOMAS RESPIRATORIOS TALES COMO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CIANGSIS , RETRACCIONES O ESFUERZO RESPIRATORIO , DOLOR INTENSO QUE NO MEJORA
CON ANALGESIZOS; SANGRADO DE CUALQUIER ORIGEN; EDEMA GENERALIZADO O'INTOLERANCIA'LA VIA ORAL , SINTOMAS GASTROINTESHTNALES COMO DIARREA NAUSEAS 0 VOMITO—

Didgndstico principa) . Tipo de diagndstico ) 7
_ R134-DISFAGIA ) Impresién diagndstica ]
Recomendaciones
Recomendaciones: ORDENES MEBICAS - ' ’ T -

1INGRESO A TEMPORAL }2. VALORACION POR FONCADULOGIA, —
3 ENVUAR A CASA SULTAMICILINA TAB 375 MG TOMAR 1.7AB V1A ORAL MACERADA CADAS H POR 7 DIAS # 21 —OMEPRAZOL TAB 20 MG 1 TAB DADFA 12 H PR 7 DIAS # 14 — 4- CONTROL MEDICO ]U.E\{ES 170CT PARA
‘VALORAR EGRESO; ~ -DRA ROMERO A ) | R
Causaexternay finalidad ' i ' J C

Causa extérna Enfermedad general + Finaligad de I consha. No aplics

. Alia de paciente observacion

SRR A TGRS
5 ""'{:’{m‘l- ’f‘ﬁ@ﬁ‘fﬁi‘:ﬁ“

Prescriplién.de medicamentos

+

, - Ayudas diagndsticas.

Remisioh . ' S .

Recomendaciones: .

*ORDENES MEDICAS, .
1 INGRESC A TEMPORAL}2: VALORACION POR FONDADULOGIA; — -

3- ENVIAR A CASA SULTAMICILINA TAB 375 MG TOMAR 1 TAB VIA ORAL MACERADA CADA 8 H POR 7 DIAS # 21 —OMEPRAZOL TAB 20 MG 1 TAB DADFA.12 H'POR 7 DIAS # 14 — 4- CONTROL MEDICO JUEVES 17
OCT PARAVALORAR EGRESO, - DRAROMERD T . o

€C.1040731952

)
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Historia Clinica de la Atenci6ér=
Cent.ro Médico CONSULTA EXTERNA °
lm and C 0 Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC 1

Teléfono Directo:: 3821000 - Conmutadar:: 9100 *

I/ocac.rdn de Servicio

Paciente; HOYOS MEJIA LUZ MERY' (No'Intetno: 37.113.882)

Identlf' cacidn del Paciente: » - N

1y

g 177

b

N 22nov. -20!

g

+

Estado Civil Dcupaci}}n

Teléfono 3176908702 Celular 3174122243

Direcrion CALLE 30 23D 22 - SANTIAGO DE CALI : VALLE DEL CAUCA
| Responsable

Panente HOYOS MEJA LUZ MERY ' T Doc. de identificacic>n CC 1144150035
| Fecha de Nacimiento 31-enero:1991 . Edad 28 Afios 9 Meses 22 Dias' Se=x0 Femenino G“’poan

5-\,

., . '
-—.g—-,...a-,:,—--;-;
LI Lo

&7

N

E Aencidn No.1021

1361

g1de
!9‘-”?.'5-?

-y ’
\ \

|

tlegada del Paciente

Ed
-

|

-

I 1 Servici

El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedenda
Llegé remitido de b2

. i . .

Fecha y hora de Ingreso 22-nov.-2019 10:11 Fecha.y hora.de 5tenci§p 2 2-nov.~-201% 10:20

S

Informacion Clinica
(Resumenj((c
22 noviembre'2019 10:20
‘informa: la padente
CdC: sensacion de disfagia .
AE: desde agosio pasado ‘presenta .sensacdn de disfagia. B dia 24 de. SepuembrE,
Fue hospitahzada durante: Sdias. Lle redlizaron endoscopia digestiva aha, '"fc’”“ada
normal. Esofagograma nomal,
Ha dismnuido 6 kg de peso corporal.
Antecedentes personales: ’
Patolégicas:(-)
‘m - - .
Trouméticos: esguince de tobillo
Farmamlogtcos esomeprazol, reﬁuﬁn sucralfato, loratadina, bedometasona
Toxicos: ()
Antcedentes fliares:
HTA
"Examen fisico:
Peso 36 kg, Tafla 1.65 m, FC: 92, FR'14,
Cuello: sin adenomega!:as y sin masas
C/P: ruidos numcus, sin'soplos. Campos pulmonares bien venn!ados
Abdomen: blando, sin masas, peristaltismo (+), sin wsceromegal:as
SNC normal
Dx: sensacidn de dzsfagta
‘Plan: manometria esofagtca
Cita con resultados’ i
Recornmdaaon de continuar laborando en casa, hasta aclarar diagnostico e nido de tratamieqt? .

JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS -- GASTROENTEROLOGIA

consulté\a urgendiadr digia

como “Gomal, ¢ vider de

'l

£
'};

.

Signos vitales
22 noviembre 2019 10:18 .
Presion Artanal 108/73 Temperatura 36.3°C  Frec. Card 95xMin  Frec. Resp. 22xMin Peso 5

-

oy Tall=—== X S5

rts IMC.

disne<
dgglbt}ié

Comporal Glassgaw 15. Tiene aliento alcohdlico? No  Grado Alcoholemia.%  Saturadidn de 02 99

Examenes.

FEpicsis PO735.137535 ‘ 23 now, W19 10:5F =
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5 y  Historia Clinica de la Atencién . N
Ce”” 0 Medico CONSULTA EXTERNA C 179
m GﬂGCO Direccién: Cra 38 Bis No 582-04. SEDE PRINC 1 . '

Teléfono Directo: 3821000 -~ Conmutador:, 9100
I/ocac:dn de Servicio

. Atencidn No.10260454
o "o * ) . ) Pdgina 1 de 2
Padente: HOYOS MEJIA LUZ MERY (No Intemo: 37.113.882) 23-ere. 2020 9:57

1dentificacion del Paciente

Paciente HOYOS MEJIA LUZ MERY Doc. dé identificacién CC 1144150035

Fecha de :Nacimiento 31-enero-1991 Edad 28 Afios 11 Meses 23 Dias Sexo Femenino . Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacién ' '

Te!efono 3176908701 Celular 3174122243 ’ *

Diraecncm CALLE 30 23D 22 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA ° '

kResponsab!e . . N

Uegada,del Paciente -

Fecha y:hora de Ingresp 23-ene.-2020 8:48 Fecha'y hora de Atencién:23-ene.-2020. -8:57
& padiente se'moviliza-por sus propios medios?” : ' Medio de trasporte,
Estado de llegada ‘Procedendia
Uegé remitido de ’
e WoE . -

Infonnaaon Chma‘;'

Rg_sumen HC .
13’enero 2020 09 21
- Informa: la padente

-4 " CdC: sensacién de disfagia

EA: 6 meses de evoluddn de sensadidn de dlsfagna, tolerancia a allmentos qumdus y disminucién subjetnm det peso corporal.
¢ Manometria alta resoludidn normal,

Completa varios &studlos diagnésticos sin causa definida.

Examen fisico:

Buenas condiciones generales; ambulatnna
* Peso: 53 kg, TA:
2 Cuello: sin adeno megalias, ni masas-
1€ !Z[P normal -
. H Abdomen ‘blando, sin: masas; penstalbsmo (+), sin wsceromegaﬂas
S SNC -sin défiat motor * ¢
; Plan: solicito Ph Impedindometria esofagica -
Cita'con resultadas . :
: JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS -- GASTROENTEROLOGIA

£
w
i

sijnos vitales s
23'eneio 2020 08:55 '

Presion Arterial 105!70 Temperatura 36.2°C Fn’c, Card. 82xMin  Frec. Resp. 20xMin  Peso 53. 3Kg Talla 1.75mts -IMC

Superf. Carporal G!assquw 15 Tiene aliento alcohdfico? No  Grado Alcoholemia % Saturacion de 0z 99

Diagnésticos i Localizacion “Tipo DX’
--(R13X) diSFAGiA' . _ . Impresion Diagadstica
Examenes ) . 3

* (Hora 09 142) | MONTTOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS [PHMETRIA] CON IMPEDANGOMETRIA‘ e UbtcauonNo Aplica

l
*

Observaciones -Sensacién de disafagia g {

! . - _ . -
* (Hora . 09 43) CONSULTA OE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN Ub_ica('_jén;No Aplica
GASTROENTEROLOGIA - ¢
f""; i . . . : - V-

In.&lmss " ves075, o 23 ene-2020_9:57

Rte—




Historia Clinica de.la Atencion

Ce"“" 0 Médico CONSULTA EXTERNA B 180
/m GﬂGCO Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC 1 : . )
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Centro-Médico
Imbanaco’

Vococidn de Servicio

Paciente: HOYOS MEJIA LUZ MERY  (No Interno: 37.113.882)

-

Identificacion del Paciente

Historia Clinica de la Atencién
CONSULTA EXTERNA

Dnreccuon Cra 38 Bis No 582:04. SEDE PRINC'1 . !
Teléfono Directo: 3821000 — Conmutadcr: 9100

181

Atencién No.10456405"

Pigina ! de 2.
I3-imiar,-2020° 9:58

Paciente HOYOS MEJIA LUZ MERY

Fecha de Nacimiénto 31-enero-1991

Estado Civil Ocupacion
Teléfono 3176508702 Celular 3174122243

Edad 29 Afios 1 Mes 13 Dias

Oireccitn CALLE 30 23D 22 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA -

Doc. de identificacién CC 1144150035

Sexo Femenino Grupo Sanguineo

Fecha.y hora.de Ingreso 13-mar.-2020 9:13
&l padiente se moviliza por sus propios medios?
Estado de llegada

Llegd remitido de-

Enfermedad Actual - {Anamn

| Respaisable ' J
Uegada .del Paciente

{~ . .. 1
Inareso aj Seryicio

"Fecha y hora de Atendidn 13- -mar.-2020 9:40 .
Medio de trasporte
Procedencia

Informacion Clinica

Resumen HC

13 marzo 2020 09:17
Informa: (a padente.
EA: consultas previas por sensadén de disfagia y pérdida de peso.
Manometria normal

Resonanda cerebreal previa sin-alteraciones..

Un sintoma repetitivo -y de gran refievancia, es el
eructos. Ademas hay reladidn en la aparicidn posterior a rinoplastia.
Considero que debe ser re-évaluadé por ORL,
normales.

Examen fisico

Buenas condidones generales; am"oulafona

Peso:54 Kg;

Cuello:-sin adenomegahas, ni mass

C/p: ruidos ritmicos; sin"soplos®: Campos pulmonares bien ventilados.
Abdomen: blando, sin masas, peristaltismo (+), sin-visceromegalias

Phe mpedanc:ometna negativa'para reflujo acido con indice de sintomas negativo.
de alteracidn en

dado que los

la funcién respiratoria, y que asoda a la presenda de

exdmenes  encaminados & evaluar la funcién ‘esofagica sbn

-= (R13X) DISFAGIA,

SNC:. normal :
A: los réportes dé  examenes (manometria e Impedandomteria esofigicas) no evidendap tanstomos  de motilidad o
enfermedad: par refiujo GE Y. RMN de cerebro és nomal. ‘
Como posabilldad dlagnosnca, se podna plantear fa ‘ventidad de “eructo supragésm'co", aunque la.  impedanciometria  y
manometria es aormal,
Solicito examenes de laboratorio
Clta cpn resultados .
JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS -- GASTROENTEROLOGIA !
Diégnéstjcos' Localizacion | Tipo DX

Impreésion.Diagndstica

Exdamenes ,
* (Hora: 09:51) ACIDO FOLICO {FOLATOS] EN SUERQ

* (Hora: 09:52) ALBUMINA EN.SUERC:U OTROS FLUIDOS

i
¢

Ubicacién No Aptica

Ubicadién-No Aplica

IefEcrssis 153587001456
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: L L Historia Clinica de la Atencion 2R
g CentroMédico CONSULTA EXTERNA.
ﬁ ” /mbanaco Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04, SEDE PRINC 1
: = o Teléford Directo:; 3821000 — “Conmuitador:8100: "
Vocacidn de Servicio 182

Atencién No.10456405

. L . Pagma?dez
Paciente: HOYOS MEJIA LUZ MERY (No Inteno:,37.113.882) 13-mar.-2020 9:58
[ % (Hora:;09i53)- COLESTEROU TOTAL. S ) Ubicacién'No-Aplica’

* (Hora:209:52),FERRITINA . Ubicacién.No Aplica

* (Hora:,09:52) GLUCOSA EN'SUERO U OTRO:FLUIDO DIFERENTE ‘A ORINA : Ubicacidn No Aplica

* (Horail 09:50) HEMOGRAMA ‘IVi (HEMOGLOBINA. HEMATOGRITO ~RECUENTO DE  ERITROCITOS  INDICES ibicacién'No Apfica
ERITROCITARIOS' LEUCOGRAMA 'RECUENTO DE  PLAQUETAS INDICES .PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA ‘
ELECTRONICA E'HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

" (Hora: 09;53) TRIGLICERIDOS ' - Ubicacion No Aplica
*_ (Hora: 09:51)VITAMINA B12 (CIANOCOBAUAMINA} - : Ubicacién No Aplica

* (Hora:  09:53) CONSULTA DE. CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA = EN Ubicicion No Aplica
GASTROENTEROLOGIA ’

i (Hora 09: 56) TERAPIA. FONOAUDIOLOGICA DE:LA DEGLUCION ‘Ublcacién:No Aplica
‘Observaciones 10 sesiones

Firmado; Electrénicamente’ ‘por HOYOS PALACIOS JESUS ARBE
»Identificacion €C 16697175 : / L av0s

Especialidad GASTROENTEROLOGIA 0 ‘\gsu wrﬂl"g v
Tarjéta.Profésional 15932
? EE énd°sc°3321 &

InfEgicrisis L55887.001456 ’ 13 mar. 2020 938 Pigina 2 e 2
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d%f‘- CLINICA

.

Fecha Actual : jueves, 02 fuo 2020

o FARALLONES ~ fricwsss s

* Cuida de’ T| Cuida™ de. w Familia . ‘N°177726 - ' : {

INFORHAQOH GEHERAL
Fecha Docamenta:
Midice:
Infermation Pacients: *
Tipo Qc:ur_nemn:
EP.S:
Entidad:
Servicio Ingresa:
IXFORKACION DE LA EPICRISIS
tableCels .|

-Servicio de Egreso
atvo Consula
Enfermedad Actual:

1

Revisign del Sisterma:
Irdica Med'Conducta:

-Estada Ingreso: ©
Antecedentes:

Result. Procedimientos.
Condiciones Saida:
{adicacién Paciente:

-CIHEVIDEQDEGLUCION 22 OE OCTUBRE OE 2019 DEGLUC!OH PHOORAL, FAR:MGEA Y ESOFAGICA NURMAL
+Erdermedad Actual ,

uza-_qar'zuzu:m am Tt " ! tngresa: a3é9y7 - . oo Erfermmedad Génsrd y Marnidad  + | " “Confirmado
wsesI7s © ANIAH FHDRES GALLEGO MORENO . o -
" LUZ MERY HOYOS MESA ‘ Tipa Paci Contibns Sexni  'Femenino

Céeda Ciidadanla “Nimem:; 3144150035 (Edak 73 ARost 5 Nsses\2 Dlas FMacmiento: . - 3U01981

EPSO10 EPS|Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A - N {

’ e Fecha lngreso:. 2000672020 1!%-{9" . trL
e T
0 . . M ”~
Nagema ) Fecha Egresa: OM}WZ’ . Estado Paciente: - WIVD
Mo de Consista :

INGRESO 6TO PISO HOS! HTAUZAUOH PROVEMENTE OE URGENCUAS -
$E SOLICITA KT 0F PROTECC!ON PARA DODIGO NARAM.IA pof paidémia de covid-19 ( EPP INSTITUCIONGAL), PROCEDO A' DDLOC-ARME L08 e1EMENTOS DE PROT‘ECCION PIYALA
{ CAMISA Y PANTALON), POLAINAS Y GORR(Q DESECHABLE, POSTHIGIENE DE MANOS CON JABON EN LOS CINCO MOMENTOS, COLOCACION DE PRIMER PAR DE GUANTES DE LATEX,
POST BATA DESECHABLE, COLOCACION DE TAPABOCAS N 95 NUEVA, LONOGAFAS , CARETA Y SEGUNDO PAR DE GUANTES SOERE EMPUNADURA OE BATA: UNA VEZ VALORADO EL
PACIENTE, PROCEDO A RETIRO DE EQUIPO, HIGIENE BE GUANTES CON ALCOHOt GUCERINADO, RETIRO EL PRIMER PAR DE GUANTES JUNTO CON LA BATA DESECHABLE HACIA
AFUERA Y ABAJ) ENRROLLANDO DE ADENTRO HACIA AFUERA'Y LOS DEPOSITO EN BOLSA ROJA DE DESECHOS, HIGIENE DE ! SEGLINDO PARA DE GLIANTES COM ALCOHOL
GUICERINADO, RETIRO OE CARETA DE ATRAS HACIA ADELANTE RETIRO DE GORRO DE ATRAS HACIA ADELANTE, RETIRO DE MONOGAFAS DE ATRAS HACIA ADELANTE, RETIRO DE
TAPABOCAS N 95 DE ATRAS HACIA ADELANTE, RETIRO DE POLAINAS DE ATRAS HACIA ADELANTE, LAVO ELEMENTOS MONOGAFAS, CARETA FONENDOSCOPIO CON AMONIO .
CUATERNARIO, HIGEENE DE GUANTES CON ALCOHOL GUCERINADO, RETIRQ DE GJMJTESYLAVADO DE MANOS, CONAG.MYMEMENLOS OHCOLEIIENTOSALLLEGARALA
ESTACION DE ENFERMERIA]
NIEGA CONTACTO ESTRECHO O KEXO EPIDEMIOLOGICO CON F‘ACENTE COVID-19YNOES TP.ABMADORADEMSALUB e
.Y0 V‘ENGO CON DIFICULTAD PARA DEGLUTIR DESOE ELMIERCOLES !
LA PACIENTE Y EL PAPA DICEN QUE HACE SIETE MESES PRESENTA PERDIDA DE 10 Kg DE PESO ., HA PRESENTADO DlSFAGlA. NOTDLERA LA DIETA BLANDA ESTARA CON DIETA
LIQUIDA, .LOS SINTOMAS SE HAN INTENSIFICADQ EN LOS ULTIMOS CUATRO DLAS, PIROSIS EPlGASTRALGIA NALISEAS, ANOREXIA ASTEMIA ADINARTA, LE TOMAN EN FUNDACION
VALLE DEL LI MANOMETRIA ESOFAGICA OE ALTA RESOLUCION 14AS IMPEDANCIOMETRIA 25 DE DICIEMBRE DE 2013 NORMAL,. ESCALA DE CHICAGD 3,0 ADECUDA RESERVA
ESOFAGICA, ACLARAMIENTQ ADECUADO DEL BOLO, ESOFAGOGRAMA 16 DE OCTUBRE DE: 2019 NO HAY DEFECTOS DE LLENAD(Q QUE SUGIERAN LESIONES INTRINSECAS NI
EXTRINSECAS, MUCOSA DE ASPECTO NORMAL, UNION GASTROESOF AGICA ADECUADOQ PASO DEL MEDIO DE CONTRSTE NO HAY IMAGENES QUE SUGIERAN PROCESOS
IFLAMATORIOS N1 LESIONES EXPANSIVAS, ESTOMAGO LLENA Y DISTIENDE NORMALMENTE, NO HAY DEFECTOS DE PARED, LA MUCDSA ES DE ASPECTO NORMAL, MARCO

-DUODENAL Y ANGULOD ETREITZ EN POSICION NORMAL. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA GASTRITIS ANTRANO EROSIVA HELICOBACTER PYLORI + ESTUDIO NEGA‘I'NO PARA

METAPLASIA, DISPLASIA O MALIGNIDAD 04172019 _

PACIENTE FEMENWA DE 29 ARDS PROVEMENTE OE URGENCIAS. (NGRESA EL 2172020 A LA INSTITUCION SE TRATADE UN.A PACIENTE COH ANTECEDENTES DE DISFAGIA

. DIAGHOSTICADA DESDE EL 2019, SE BESCARTO LESIONES AMATOMICAS Y FUNCIONALES, SE (DICO MANEJO CON TERAPLA FONOAUDIOLOGICA. REFIERE QUE EN LOS ULTIMOS

LESESHAESTADOWDEPESOWROXlOKGLHACElDIASLADCSFAGASEHACEMLSMENSANOREQBEMUQMDOSMSOUDOS ASOCIA MALESTAR GENERAL AL,

: EXAMEN FISICO LUCE ANSIOSA NO TOXICA. CABEZA: MUCOSAS HIVEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS SIMETRICAS Y RECTIVAS. CUELLO: NO ADENOPATIAS, NO

INGURGITACION YUGULAR, CR: RUIDOS CARDIACOS RITMICGS, HO SOPLOS, NO 53, MV NORIMAL ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A LA PALPACION DEL EPIGASTRIO,
NO SIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL: EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NO EDEMAS, M%WMMMTAMMAWWW NORMAL
PARACLINICOS {21/6/2020) HEMOGRAMA LEUCOS 11.06, N 83%, L 8.8%; HB 13.2, HCTO 33%; PLT 306000, CR 0.5, SODIO 141, POTASIO 4.0, ALBUMINA 4.1, TSH 0,58, PCR .33, RX TORAX
(21672020) NCRMAL, RX SPN {21/72020) HAY POBRE NEUMATIZACION DEL SENO FRONTAL DERECHO, SEPTO NASAL ALNEADO. CORNETES INFERIORES CON ENGROSAMIENTO DESU
LUCOSA. SE OBSERVA LiMA IMAGEN DENSA; REDONDEADA QUE SE PROYECTA EM EL SENO MAXILAR IZQUIERDO, PUEDE CORRESPONDER A UN QUISTE DE RETENCION,
RECOUAENDO COMPLEMENTO CON TOMOGRAFIA. VALORADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIENES ANTE NO CLARIDAD OE CAUSA DEL TRASTORNO SOLICITAN
VALORACION POR FONOAUDICLOGIA, NEUROLOGLA ORL; NUTRICION, ADEMAS SOLICTTAN ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, 812, TAC DE CRANEQ SIMPLE {BUSCAR
.4ENTOSDEDISFAGIACENTRAL]ENJIGANNGARJEWYIUCCHORAPORSNYYIRATAMENTOPARAHPYLOR!WGNOS’H@DOEN EVDA DR 2019... -

LECG.MOMENSURAMEHLPRENMOHAYPROTEUCONGASTREA AALGESIA
SE TRATA DE UNA PACIENTE CON UN CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON DISFAGIA, CON SENSACION BE AHOGO, QUE 'SIENTE QUE NO LE ENTRA AIRE POR LAS FOSAS NASALES,

{QUE CORIENDO UNA FRUTA TUVQ SENSACION DE AHOGO, SE DEBA DESCARTAR BRONCOASPIRACION ; POR TRASTORMO DE LA DEGLUCION, SE DEJA EN OBSERVACION

. '
— L

UBICAR EN OBSERVACION-

CANALIZAR VENA R : T

CABECERAA-J)GRADOS .
HADAVIA ORAL : ;
LEV SSN 0.9 % CON DEXTROSAAL § % 1000C 7 CC OE KATROL A 80 CCHORA .

RANITIDINA UNA AMPOLLA X 50 mg EY CADA 12 HORAS

METRPREDMSOLONA 125 7 EV CADA § HORAS X 24 HORAS

O SO SCTA HEMOGRAAA CRENTAIA SODIO POTASIO HBLACNA PROTERUA DIFERENCIADAS, RADKOGRAFU OE TOHAX AP Y LATERAL RX DE SENOS PARANASALES VALORACION
POR CIRUGIA GENER.AL. NUTRICION Y OTORRINOUARINGOLOGIA SE LLAMA A DRA AROREA GOLIEZ SE VA ABUZON SE INTENTARA MAS TARDE, LE DEJO MENSATE DE BUZON
AISAR CAMBIOS
GRACIAS

c

.

TipoMédicos Fecha 21062020 1219 alm.
Detale ASMAND, - . i
TUBERCL.OSISNO.

HEPERTENSION ARTERIAL NO . . N
OLABETTES MELLITUS NO )
ALERGIAS PREDNISOLONA. . : . .
CURURGICOS. RINNOPLASTIA {
NEGA CONTACTO ESTRECHO O REXO EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTE DE COVID :18 Y NO ES TRABAJADOR DE LA SALUD

TipoMdicos Fecha 28662020 1252p.m . . ;
Dm_ . ; .

Negibie repona : HCRPEpicHSis . - Pagina /6 B Usuario: 1084937520

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S:A.] NIT.[800212422:7]
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Ips Sura Tequendama (2703)
Consulta No Progmmada

i

pal ente'y aalen
bl LA _._‘m,.a.mmarqmrn. 2 d
-Idenificacidn Fecha d4 natimi
CHMISES  IHLINT

+

:’ ode3fiiadtn - - SE :»béﬂémmenmr Dicecdén: ’ = tw
;_POS E OQUIA Qa%749 L -,
Teléfodo fijo - .- " "Ouotéléfono ﬁ;n Carreo elearénico .- . ° ¢ e
124567 3Tz8 i a2 M@homal o e =
"Esado aral- -= pacidn ’ ) - e e s ’ .
Sokem = mmcnmatf 3 o= = | ;
Motivo de, Consulia ) . , , » -
“DISEAGU™
Enfermedad aclual

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DISFAGIA CRONICA, ézqu'mm HOSPITALZACION EN CLINICA FARALLONES EL PASADAD 2078672020 HASTA EL PASADO 02/07/2020, RECONSULTANTE iANig) F:?R URGENCIAS (OMO POR
PRIORITARIA HOY CONSULTA POR PERSISTENCIA DE SINTOMAS, ADEMAS RESEQUEDAD DE GARGANTA, ANOREXIA DISEA, ESCALOFRIOS, ASTENIA, HIPOREXIA, REFIERE FERDIDA DE PESO, MANIFIESTA NO HATERIDO
MEJORIA, AHORA EPIGASTRALGIA, TIERE VCD, ENDOSCOPIA Y MANOMETRIA NORMELES, MANOMETRIA AMEULATORIA Y VALORACION POR ASTROENTEROLOGIA LA CUAL SE REALIZARAN MASUPA YA QUE TIENE CITA PARA
M2RANA CON GASTROENTEROLOGO, LUICE ANSIOSA, DURANTE CONSULTA MANIRESTA DISNEA AL HABLAR, NIEGA CONTACTO ESTRECHO CAS0S COMD, EN EL MOMENTO MEDICADA CoN DOMPERIDONA, FUONETIAA,
TRAZODONA Y SE AUTOMEDICO Z0PICLONA A LO CUAL ADUCE LA SEQUEDAD BUCAL. :
Antecedenies Patologicos:

iHipene e 3_’— - |rasnm00$leorrmiar_7 No - . = . i

Diabetes mellitus 7 Mo Neumapatza Labaral " No o

jtﬁ?ﬁmedadisqyémﬁadéli}fthgénk . N T - S .+ iinisulidendia Verisa Pénigrita .- Ll Mo . - Ex - 3

Trasiomo de la Coaguladian No - Obesidad ‘Mo s

rri-arc—e—f o o soNB=, s IR Dislipidemia___ 5 T _ s 'L_—f_ﬁtfh L= -

thsufciena renal gdai __ _No_ &.:medades(ardm-:asmhres - Ro :

[25mz L ) TNg - T T =~ (Enicfmeda Cerbbioviuk SN P |

£POC : . N v Asuits Reumatoide I ' ‘

Tofemedad oides == - T.Ng - e Ioghiehesd L o = CEpNg =E L Eo 3

Traqﬁmodeluanodres;r-o . Ho . __ Sindrme De ln[aleranﬂaAlnsHldramsDeCarbam Mo N

(;pi!ensza g iies oMo el Eruemedadvascu!ar?en.enca o He g -3

Ll I WU ——— Jogusmg SN, NN AT,

WH: . =T oMo _ELET m_‘_‘j cmermndadrerl = =~iNo A =
P

Antecedentes Alérgicos, - . : 3|

No réfata alergias T

Antecedentes quirirgicos - o - ' ;

ofoolesid: . oa.a oo e . . B A SR S TR

Mznarc aias 12 2finls) FUM (Fecha de Gkima measpuatidn) — 15-07:2000
Diracih del cido mensiniz! 5 fias ‘Frecuenda del ddo mensrial 8Dz
Gida menstrual’ ’ Regular . |

* . -

-7';._
LR
Antecedentes gine{ohsmtn{os v .. t
{
l
{

Pl Si

1 Hisiora 35445839 | ' -~ Pgina 1 dé 4
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Consulta No Programada _
Fecha de l2 at en(mn 22/07/2020 18 52

[T

Méodos de planificdén:  Antcancepiio ocal

fecha Giiima ciologia 12:05- 1017 - ) Resuliado ditologia Noime! X (

Informadidn de-embarazo3 prewos ’ :

e e e g T

Iniormacion de! embaraio acal . : o s

SIS AR E o T e e e e beree e e s
Antecedentes famifiares : ) . L

l.t-_ B AR o e e T
N Y A ParemestD it

[ﬁ?s@eﬁfi&lbﬂﬂi@'_"J a#_ _— - ,ﬁ%ﬂ[@ —— S 4 ;W@ﬂeﬂﬂm Arerial ——— ..f_—.’f*_,,,,éill?g‘ﬂé;,-}_ﬁ o et e i
Estilos de Vida - . o . )
Habitos (Cigarrillo) T , .
,gl-‘lja fumato més de 100 ugamﬂas ensy  No . ¢Hafumada en los dltimes § meses? No ' ' H
vida? !
Clasiicacin .Nofuma Ty
Erpaidén2labae>  jFumador il o , T -
Consuma de Alcohal, ‘ ‘ ) - :
Freeuends cnsimo de ficor He 1omiado alggna ver ‘
iHasentido algunaverque debe oeber  "No - ileha mo!estado que la génelo c;mque No
menas? ‘ por sy iorma de bebér?
iMlzuna v 52 ha sentido mal g alpable Mo iAlzunaverha necesitado heber porla- Mo T
por su formé de beber? | menana péra calmar los nervios o aliminar:
aclestias pos haber hebido la nache . . .

. antztior? ;

Casificzidn Bebedor Sodial !

; Smhdas’ﬁdinédhas -{Consume susiancias psicdactivas’: No -
Hibitos (Atividad fisica)  gResBaa acthvidad isica® No . i
Otros habitos.  Otros hibitos y estilos de vida: Recuenio de 24 horas: 0 i ¥asd de bienestarina con dos hueves, dés cdas de leche en poio y un pan; M/M; No, & 1plato de akdo de pescado (on papa y 2anahoria, madio-
pocllo dz j gr-'e Ge guayeba. M/T: 1 vzsd de bienzsidring con'yn huevo, ire cdas de proteina de megaplex. § bola de helado. C: Un Rewado de corarones de poflo'con habichuélasy una paga, in cuarid de 122 de jugo (j_e
‘guayzba: : No. Refiére "Trata d prepararme todos los dias las preparadones que me mandoyme tomao dos veces en el dia, o lomio as par que el werpo.no meda”: X

Examién {isico : : .

Medidas Antropometricas  Pesa: 46.5 kg, Talla 164 T, IMC: 17.29, Clasificacion segin IMC: Bajo Peso. -
Sgnosieles  Frecuenda ardiaca: mlpn Frecuenda respiratoria: 20 rpm.

Presiin Arteffil  Presi6n anéia! sisidfica: 110, Presin artérial diastolica: 70, Posicidn: Sentzdo, Punia: Brazo Derecho, Presidn Artefial Media: 83.33

Otros signos vtales  Tempererura: 36.2 °C, Sitlo de tloma ce semperziura: Adlar ) A , .
Estado general del padente - PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEBIOS EMN REGULARES: CONDICIONES GENERALES, CON VESTIMENTA ACORDE A L4 OCASION, ANSIDSA, assmﬁmf* .

Cibezay Cilo  NOSMCOEEALO AFEBRIL PUPILAS ISOCRICA SREACTNAS: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVA NORMOCROMICA ,
GTOSCOPLA BILATERAL NORMAL CAE PERMEASLE MEMBRANA TUAPANICA SIN ALTERACIONES c
RINOSCOPIA SIN ALTERACIONES, MAUCOSA ORAL HUMEDA, GROFARINGE SIN ALTERACIONES ’
CUELLO MOVIL NO ADENQPATIAS .

Torax  T0PAXSIMETRICO ROSMODPANSIBLE )

RUTBOS CARDIACOS RITMICOS REGULIRES DE BUEN TONO NO SOPLOS ;
CAMP0S PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS ‘ _ :

1D Histora 35449939 - ' Pegina2de 4
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“Ips Sura Tequendama (2703) ' | ‘
* Consulta No Programada - - = - -
. -Fecha de |a atenidn 22/0?12020;1_§;;-_52;:'

=

- [P —— —

v R . t

Gastlriesinal  ABDOMER RAA PRESENTES BLANDO DEPRESIBLE NO DISTENDIDG DOLOR EN EPIGASTRIO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genttourinarlo  PUNO PERCUISION LUMBAR BILATERAL NEGATIVA. | ‘

Osteomuscfar  EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS; EUTROFICAS NO EDEMAS FUERZA MUSCULAR 5/3 ' f )
Neulogicos  CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO SIN DEFICTT MOTOR O SENSTIIVO GLASGOW: 15/15 ALERTA NG FOCALZADO
VaScidar periférico.  LLENADO CAPILAR NORMAL PULSOS PRESENTES -

Pelyanems  PALIDEE GENERALZAGA. . T
Andlisis y plan ’
Vzlidacion COVID-19

1Aplca cagstanario COMD-19? No

-Notas de andliis y plan: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DISFAGIA CRONICA GASTRITIS REFLUJO GASTROESOFAGICO ANSIEDAD; EN EL MOMENTG (O CUADRD DE DESMUTRICION MARA SERA
VALGRADA POR GASTROENTERGLOGIA SE INICA SER VALORADA POR HOMECER: DEEIDO A SU ESTADG ACTUAL DE DESNUTRICION, f

Diagndstico pringipal . . Tid de diagndsica :
EZEA-DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIRCADA Knpresion diagnastic '

Ouos didgnisiices * *. . . L Tigo de diagndsicn

R13%-DISFAGIA. " JiRgiesion didghiastica - .

_ Quds lagidsiichs : Tigo de diagndstica
K219-ENFESMEDAD DEL REFLULO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS Impresidn diagnsic |
Causa externa y finalidad o
Causa exteima ' ‘Enfeimedad general < o Finalidad de fa consttta Moaplia |

Prescripcidn de medicamenios : B

Ayudas diagndsticas - , R

_Remisidn

Recomendaciones . o -
RECOMENDACIONES GENERALES ' i R

- o b
AUMENTE CONSUMO DE FRUTAS YVERDRUAS, EVITE L (IGAR3IL, ISMINUYA EL CONSUMO DE SAL, REALIZAR LAVADO BE MANGS DE FORMA CORRECTA Y GFOZTUNA, PROCURE REALIZAR ACTMDAD FISICA 30
MINLTOS AL DIA POR 3 VECES A LA SEMANA, ASISTIR A URGENCLAS EN (450 DE SANGRADO, YOMITO'Y DURREA PERSISTENTE EN R '
ABUDNATE CANTIOAD, DOLOR INTENSO, COLORACKON AMAZILLA DE 10S 0J05, o
'DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ALTERACION DEL ESTADO BE CONCIERCIA, DEPOSICIONES - : : S .
NEGRAS, ORINA CON SANGRE CALAMBRES, PERDIDA OF LA FUERZA DE LAS - . .

t

EXTREMIDADES. _ o o o
151 SU DIAGNOSTICO £ 2 ASMA, INFECCION URIARIA, NEUMONA , SOLICITAR CITA MEDICA CONTROL EN 72 HORAS

Bar l;gé'siws de agua que puedan senv
Tapar toda reciplente que almacene agua RS .
Cambiar él agua dé floresos y bebederes de mascostas (i fas tiene) frecuentemente

I decriadero a mosquitas: s 3 b intemperie, cubesas, recipientes, eic
+ - -

Tirar baietlas, Hantas; latas o irastes que ya no se liifizan y'en fos que s ;'Jy_ed_a acumlar agua
Voftear cubetas; materas, tinas o cuatgiies abjeto que no'se utiice y enel que Se pueda acumlar al§ua
Consulta inmediata sk fiebre; escalofrios; dolor de cabeza, dotares musculares y en huesos, sarputidos, ofos rojos, escalafrios » . .

- Evite comer en excéso para eso aliméntese S vetes al dia en caniidades pequedas. Espere 2 horas luega de 1a ifitima comida é:uara atostarse. Sitiéne molestias por reflujo (ardor & la hodi del ésxdma%o.-
sensacion de boca amarga, régurzitatiéh 8¢ a comida) eleve 13 cabecéta de Lz cama con das tatos (por ejempla de adera) de 15'um. Evite los alimentos Jue [¢ Sientan mak chatolaie, ¢aié, 14, alcohal,
bebidas gasedsas, mmos de man y naranja, pimienta y alimentos grasasas principalmente antes de acosiarse. Evite fumar. Mantenga su peso en limites ideales. Siga el watzmiento prescdlo.

Consuli2 Auevamiente i ko sinsomas ao Mejoran o empearan 2 pesar del tralamienio indicade. Si presenia ardor estomacal despues de comer, si ene diiiculiad para ragar, SSpetizlmenié con alimendos
+sélidos, d tiene ronguera, se queda sin voz, sl tiene tos o 2hogos Tetuenzes, si presenia pitidos en &l pechio de predominio nocwmo, i presenia vomitas a5CUros o sangre en e vaniito, stiiene pérdida dé pese
0 def apetito sin unz causa expliczhle. . !

** Recoimendacanes pasa prevencidn de Denge, fi%3; Chicungufia *~* ‘ . ' }
;
H
|

' -
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H_DATOS DE IDENTIFICACIONLTS S, r*.a'; ;,-_.s;'z? N TR, D T it ks ol -’“27‘?‘?::?:{ CRNTES
NOMBRE: LUZ MERY HOYOS MEJIA + o - 'DOC IDENTIFICACION: 1144150035

TiPO DE BOC: Cedula FECHA ATENCION09:07-2020 HORA: 01 :37‘pm, EECHA NACIMIENTO: 31/01/1991
EDAD: 29 Afios ) 'SEXO: Femenino. ENTIDAD: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA
|TELEFONO:-3174122243 DIRECCION: CRA 48A #40:30 , :
RESPONSABLE: TEL RESPONSABLE: iR

2. CAUSA DE CONSULTA" ", *Sv'yat. =245 A2 BRI Taw

CONTROL DE DBSTRUCCION NASAL Y DISFAGIA.‘

3. ENFERMEDAD ACTUAL:", ,gw A T,

PACIENTE DE 29 ANOS QUIEN: REFIERE QUE DESDE HACE 9 MESES (SEPTIEMBRE DE 2019) INIC!A CON CCDE OBSTRUCCION NASAL QUE H
PROGRESIVA Y QUE ASOCIA A DIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE UNA “SENSACION DE TACO", CON EPISODIOS DE’ EXACERBACION Y
"REMISION, POR LO QUE HA DISMINU!QO LA INGESTA: REFIERE  STRESS LABORAL. HA PERDIDO 12 KILOS, HAN HOSPITALIZADO EN DOS

OCASIONESEN SEPTIEMBRE DE 2019. .DONDE SOLICITAN TAC 'CEREBRAL, TAC.PARANASALES, RX TORAX, CON.REPORTE.DE HIPERTROFIA
CORNETES CON OBSTRUCCION. PENDIENTE TURBINOPLASTIA. ENDOSCOPIA DIGESTIVA: GASTRITIS CRONICA, H PYLORI {(+), NEGATIVO PA

METAPLASIA. ESOFAGOGRAMA NORMAL - AMBULATORIAMENTE SOLICITAN MANOMETRIA ESFOGAGICA QUE ES NORMAL, PHMETRIA QUE ES

PERO A RAIZ DE LA EMERGENCIA SANITARIA,; SUSPENDEN, Y- DESDE HACE MES, DESPUES DE'INGESTA DE ALMENTOS IRRITANTES; PRES
EXCARBACION DE SUS SINTOMAS, DISFAGIA Y SENSACION DE TACO EN TORAX, ERUCTOS Y ACALASIA, ASOCIADOS A RESEQUEDAD ORAL
EN FOSAS NASALES Y OBSTRUCCION NASAL NOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA, DEBILIDAD, SENSACION DE CANSANCIO Y FATIGA,
TAQUICARDIAS, DISNEA, PESADILLAS, TEMBLORES; INSOMNIO, QUE-ASOCIAN:A DEFICIT DE MAGNESIO,

HOSPITAZAN. HACE 20 DIAS DE NUEVO, POR NUEVA CRISIS, ORDENAN CONTROL E VIDEO DEGLUCION: DISFAGIA ESOFAGICA, HERNIA HIAT/
INCIPIENTE? . .

A SIC

DE
QA‘.

NORMAL, VIDEODEGLUCION; RGE INFRACARINAL DE'RAPIDO ACLARAMIENTO. HAN -MANEJADO CON TERAPIAS DE DEGLUC!ON CON MEJORJA,

ENTZ
Y

| ES MANEJADA CON: . .
ZOCTILONA, 7:5 MG C/NOCHE - : :
FLUOXETINA CADA DIA .

TRAZODONA 1/2 CADA NOCHE: .

METOCLOPRAMIDA, CADA 12 HORAS . )
'OMEPRAZOL CADA 12 HORAS - .

ACETAMINOFEN

B ANTECEDENTES®. 1, ¢ Fur s 5 o s ERE R
RINOPLASTIA HACE 6-ANOS CON FINES. ESTETICOS
GOPO o L
"ESGUINCE DE TOBILLO DERECHO HACE ANO'Y 3 MESES. -

- - B . : t

| RXS: POLAQUIURIA DESDE HACE 18 MESES,. ASOCIADA A TENESMO Y .COLURIA. TIENE URODINAMLA: PATOLOGICA.

B EXAMEN FISICOS 72377 5 00 30 00 s 0 s P S B R S e ki b 4 B o2 A5

TA [ii83 | PULSO. D IEMP.ps_g | FRPO PESO. TALLA: ‘
APARIEN’C:A GENERAL Y CONDICION:
APARENTES. BUENAS CONDICIONES INGRESA A CONSULTA POR SUS MEDIOS.

[ —

EXAMEN FISICO GENERAL:

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA ALERTA
SX VITALES'ESTABLES,

ORL: NO SE OBSERVA RESEQUEDAD ORAL

CP: BUENA VENTILACION EN'ACP

ABD: DOLOR A LA PALPACION DE ERIGASTRIO. NO MASAS.
'EXTREM!DADES NO DOLOR NI INFLAMACION EN TOBILLO DERECHO:

‘Carrera 42 #3A-24.. Bartio el Lido. Tels: 5524771.- 5522179 - 5522175
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.B: EXAMEN N| NEUROLOGICO‘E} AR AR E AT ﬁ{& LS P RN A e A L P*:g; Al |
1. CONCIENCIA: VIGIL: [/ . -Lucu:)o.,E] OTRO: ] X
CUAL: ' ;

[l. NERVIOS CRANEANOS: - ;v
FUNCIONES ~ ,
I. OLFATO:SIN ALTERACIONES

i AGUDEZA VISUAL, CAMPOS VISUALES Y FONDO DE QJGRIN ALTERACIONES

Observaciones:

LIV, Vi: MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES:
SIN ALTERACIONES

V: REFLEJO CORNEAL, SENSIBILIDAD CARA
SIN ALTERACIONES

VII; MOVIMIENTO DE'LA CARA

SIN ALTERACIONES '

Vlllﬁ.vAUDlC!ON_
SIN ALTERACIONES

IX, X: DEGLUCION, ELEVACION' VELO PALADAR, SENSIBILIDAD GUSTATIVA (sabor salado, dulce ac:do)
SIN ALTERACIONES cd

XI: VALORAR FUERZA EXTERNOCLEIDOMASTOIDEA Y TRAPECIO
SIN'ALTERACIONES

Xil: FUERZA DE LA LENGUA:

SIN ALTERACIONES

Iii. SISTEMA MOTOR;
FUERZA: SIN ALTERACIONES

ROT: - 2 2 0ad }
.

0= plejia

2 2 T

1 =hipo ¢

o

2 2 2 =normal '

§

3 = vivos |
. 4 =hiper !
2 2 !

IV: SISTEMA SENSITIVO:
SIN ALTERACIONES

D-‘- D ¥ Ba_bb}qsv!(_ij;‘ _ 2 e Babinsk