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Ips Surd Tequendama (2703) r a
consulta Nutricién Salud
recha de la atencion 28/10/2019 15:05 S U

L; 1,’/

Informacion de embarazos previos

Numero de embarazos previos 0
Informacion del embarazo actual
{staembararada No
Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

g fumado mds de 100 cgarriloseasu  No {Ha fumado en los Gitimos 6 meses? Mo
u

(lasificanidn No fuma

Exposicién al tabaco  ¢Fumador pasivoX No

Consumo de Alcohol

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna ver

{Ha sentido alguna ver que debe beber  No ile ha molestado que la gente lo critique  No

menos? por su forma de beber?

Agunaverse ha sentidomal o culpable  No gugr‘una ver ha necesitado beberporla  No

mafana para calmar los nervios o eliminar

molestias par haber bebido la noche

por su forma de beber?
anterior!

Clasificanon _ Bebedor social

Sustancias psicoactvas  (Consume sustancias psicoactivas’. No
Hébitos (Acwidad fisi@)  ¢Realira actividad fisical. No
Otoshabitos  Otros hibitos y estilos de vida: Café: No.
Gasegsas: Ocasionaimente.

Energizantes: No

Agua: "No porque estoy tenienda problemas (on el deglutir”.

Eeg!; 64 kg, IMC: 20,97, Clasificacidn segdn IMC: Peso normal

Medidas Antropometricas  Talla: 164 cm, Peso 56.4 kg peso (orporal id

Examen fA-sico

Sintomas gastrointestinales

Hlatulencias Si CONSTIPACION No
Nauseas No vémito No
Diarrea No Agrierd No

Antecedentes Alimentarios

“Estoy que no puedo comer nada solido, todo es liguido y no como rapido por que no pueda la fonoudiologa me dijo que tenia que comer pausada con una uchard
mida y una entre comida. Refiere ansiedad por comer. No alergias alimentarias. Mimentos preferidos: Cames. Alimentos rechatados.
(Licuado). M/M: No. A: 1 porcion de came, platano, caldo de sancocho (Toda licuado). M/T: Unyogurt griego. C

Pre refiere que es de buen apetito, ple refiere
pequefia”. Tiene horarios establecidos de alimentacion, tres principales tiempos de (o
imentos que le caen mal: Leche. Recuento de 24 horas: D: 6 cdas de Ensure, 1 huevo, 1 tostadas

Nirguno. Ali

1 porcion de Gane, platano, caldo de sancocho (Todo licuado).
Anamnesis Alimentaria

Desayuno M. mafana Almuerto Algo Comida Merienda Total Frecuenca

Leche entera 0 0 0 0 0 0 Diario
Leche 0 0 0 0 0 0 0 Diario
semidescremada

Queso 0 sustituto 0 0 0 0 Diano
(arnes 0 0 0 0 0 0 0 Diaro
Leguminosas 0 0 0 0 0 0 0 Diario

ID Historia 24426056 pignalde 4

Escaneado con CamScanner
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AN ISTA CONTARLE

Motivo de Consulta

‘.‘ LU e
MEDELIIN

Wert Eeac e

(1141590035 3101191

Diretcibn
(126 741
(trren electrbnien

lurme 21 14@hotmail com

fecha de racimierto

fdad Ser0

28 aflos(juventud)

Yo vengo con un problema onla dl"glunﬁq h“". un mes y Tf‘ﬂgﬁ

Enfermedad actual

una dieta hquida®,

Pte de sexn femening, de
Que tengo unz rectficacon en la cokumna y RGE®
56 &g, Tellz actual 164m. INC: 20.0 Normal
Antecedentes Patologicos

.
28 ahos de edad, asiste con la mama a la consulta de nutricidn, remitida

parainiciar manejo nutricional. AP: Pte refiere "Solo el problema de 1a deglucidn que esta en estudio en un estudio 52

- Pre refiere que vive con fos papas Trabaja como analsta contable. Grado de escolaridad: Universitaria. Datos antropometricos: Peso usial: Entre 63 2 654y, Peso act

g~ - - —
 Podrsiost = . —n- T
Enfermedad Cerebrovascular No E‘.‘ . . e
Daabetes Melltcs e :;Mmm Renal (rénica :a
" ma 0
s . o o
g o ““ [o:u-.ana No Enfermedad Tiroidea No
s No Trastomo Del Tracto Digestivo No
(¥ . NO [ o N
plepsia No
So
‘ brepeso No Trastorno Psiquidtrico No
Sinarome De Intolerancia A Los Hidratos De Carbono  No VH No
Enfermedad Vescular Periférica No Trastomo Osteomuscular No
Mr*u.'nf."nai'l . . No Neumopaya Laboral No
?ﬂfemeda.. rena_aéma No Trastorno Osteomuscular No
Enfermedad Isquémica del Corarén No Neumopata Laboral No
Trastomo ge l2 Coagulacién No
Antecedentes Alérgicos
No relatz alergias —
Antecedentes quirdrgicos
PASFeCArT e
| ¥ L LR
rinoplastia
Antecedentes ginecobstétricos
Menarcz afins 12 afio(s) FUM (Fecha de Gluma menstruacidn) 308019
Duracidn del ticlo menstrual 5Dias Frecuendia del cico menstrual 28 Dias
Citlo menstrual Fegular
JPlanifica? 5
Métodos de planificacién:  Anticonceptivo oral
Resultado citologla cervicouterina
Fecha dlima (tolopia 12-05-2017 kesultado citologla Normal

10 Historia 24426056

Pagnalge 4

Escaneado con CamScanner
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fecha de la atencion 28/10/2019 15:05 =
ALL 1} 0 0 0 0 0 0 0 Diaria
ulas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
rduras 0 0 0 ] 0 0 0 Diario
Tasas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
ucares y dulces 0 0 0 0 0 0 0 Dario
lrml's 0 0 0 0 0 0 0 Diario
rmillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
an de Alimentacian

Desayuno M. mafiana ANmuerio Ago Comida Merienda Total Frecuencia

eche entera 1 0 0 1 0 0 2 Diario
eche 0 0
emidescremada ! : ; ! g pare
Juesd o sustituto 2 0 0 0 0 0 2 Diario
arnes 0 0 1 ] 1 0 2 Diario
eLuMINDsas 0 0 1 0 0 0 1 Diario
1annas 2 05 2 0 15 0 ] Diatio
utas 0 1 0.5 1 05 0 3 Diario
‘erguras 0 0 1 0 1 0 2 Diario
STasas 1 0 1 0 1 0 3 Diarig
vucares y dulces 0 0 0 0 0 0 0 Nunca
Nueces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
emillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
ratamiento Nutricional
po de dieta Normocalérica
alculadora Riesgo Cardiovascular
3t0s basicos
4ad en afios B Sexo Femening
nvejeamienta renal 102 ml/min

nélisis y plan

jotas de andlists y plan: Se realua sensibilizacion nutricional a la pte. Se entrega en medio fisico esquema de plan de alimentacion normocalarico, en preparaciones liquidas se ensefia a la pte y ala mama teniedno en
senta el problema de Deglucidn que refiere tener 12 ple. Fraccionado en 6 tiempos de comida. Se brinda educacion sobre habitos de alimentacion saludable e indicaciones de tecnicas de preparacion de alimentos. Se
nirega tambien opciones de preparaciones de alto valor calorico para mejorar el estado nutricional y evitar deterioro del mismo.

jotas de expectativas y metas: Mejorar estados nutricional.

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
7713 CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA Confirmado nuevo
ausa externa y finalidad
3usd externa Enfermedad general finalidad de la consulta Detecudn de alteraciones del adulto
o Tarkihitl
LAY ,".‘._n_,..,.
< Vi VS, .

rescripcion de medicamentos

\yudas diagnosticas

Remision

1D Historia 28426056 Pigina3de 4

Escaneado con CamScanner



Ips Sura Tequendama (2703) 7 &
Ingreso Nutricién - Crénicos S U ra =

Fecha de la atencion 0271272019 16:24

Antecedentes famihares

Hipertens:on Arterial Padre Hipertensidn Aenal Abuelos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
(Ha fumado mds de 100 cigarriffosensu~ No (Ha fumado en los Gltimos 6 meses? No
vida?
Clastficauion No fuma
Exposicion al tabaco  jFumador pasivo?. No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Hatomado alguna ver
(Ha sentido alguna ver que debe beber  No iLe ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
(Ngunaver se ha sentido mal o culpable  No iNgunaver ha necesitado beberporla  No

manana para (almar los nennos o eliminar
molest:as por haber bebido la nache
antenor?

por su forma de beber?

Ulasificandn Bebedor social

Sustancias psicoactivas  (Consume sustancias psicoactvas?: No

Hdbitos (Admidad fisica)  ;Realiza actndad fisica? Ko
Oos habitas  Otros hébitosy estilos de vida: Recuento de 24 horas: D: 1 vaso de bienestarina con dos huevos, dos ¢das de leche en polvo yunpan. M/M: No. A: 1 plato de caldo de pescado can papa y ranahoria, medio

pocilio de jugo de guayaba M/T: 1 vaso de bienestarina con un huevo, lres cdas de proteina de megaplex. 1bola de helado. C: Un licuado de corazones de pollo con habi chuelas ¥ una papa, un cuarto de laza de jugo de

guayaba. R No. Refiere "Trato de prepararme todos los dias las preparaciones que me manda y me tama dos veces en el dia, no tomo mas por que el Cuerpo no meda”,

Examen fA-sico

Medidas Antropometricas  Talla: 164 (m, Peso: 55 kg, peso corporal ideal: 64 kg, IMC: 2045, Clasificacion segiin IMC ; Peso normal
Sintomas gastrointestinales

Flaw'encias . No CONSTIPACION No

Nauseas No Vémito No

Diarrea No Agriera No

Anamnesis Alimentaria

Desayuno M. mafiana Almuerzo Algo Comida Merienda Total Frequencia

Leche entera 0 0 0 0 0 0 0 Dianio
Leche 0 0 0 0 0 0 0 Diario
semidestremada
Queso o sustituto 0 0 0 0 1] 0 0 Diario
Carnes 0 0 0 0 0 0 0 - Diario
Legumingsas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Harinas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Frutas 0 0 0 0 0 0 0 Duario
Verduras 0 0 0 0 0 0 0 Diano
Grasas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Azlicares y dulces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Nueces 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Semillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario

Plan de Alimentacién

Pignalde 3

1D Historia 25763336
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ingreso Nutricién - Crénicos

dr 13 atencion 02/12/2019 16:2

A

“

sura

E— Desayuno M mafiana Almuetio Npo Comida Mer enda Total fretuencd
Leche entera 1 0 0 1 0 0 2 Diario
Leche 0 0 0 0 0 0 0 [rario
semidescremada
Queso o sustituto 2 0 0 ] 0 0 2 [rario
Carnes 0 0 1 0 1 0 2 Diario
Legumnosas 0 0 1 0 0 0 ! Dlario
Harmas 2 05 2 0 15 0 b Duario
frutas 0 1 05 1 05 0 3 Diario
Verduras 0 0 1 0 1 0 ? Diaro
Grases 1 0 2 0 1 0 4 Diario
Azieares v dulces 0 0 0 0 0 0 0 Nunca
Nuexes 0 0 0 0 0 0 0 Dario
Semillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Tratamiento Nutricional
Tipo de aiet Normoraldrica
Calculadora Riesgo Cardiovascular
Datos bésicos
Edad en afios bL] Sexo Femenino
Enveiecimiento renal 102 m/min

Anélisisy plan

Notas de anélisis y plan: PTE CON ANTECEDENTES DE DISFAGIA, PERDIDA DE PESO. A PESAR QUE

FL POR L0 CUML SF DECIDE INICIAR MANEJO CON SOPORTE NUTRICIONAL, POR SER PTE CON BAY

o — A et S A W

ALA PTE SE LE ENVIARON PREPARACIONES DE ALTO APORTE CALORICO, NO SE LOGRA GANANCIA DE PESO I NOPERDIDA DE

PaA LT
COMPLCACIONES ASOCIADAS AL BA/O PESO PARA LA PTE SOLO CON LAALIMENTACION NO HASIDO POSIBLE,

e T

————

o ——

10 PESO, PARA MEJORAR EL ESTADD NUTRICIONAL DE LA PTE, EVITAR MAYOR DETERIORO DEL MISMO ¥ EVITAR

i
Natzs de expecatives y metas: ME|ORAR £L ESTADO NUTRICIONAL DE LA PTE.
Diagnéstico principal " Tipo de diagndstico
R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO Impresidn diagndstica

(Causa externa y finalidad

Causa enternd

Prescripcion de medicamentos

Enfermedad general

Finalidad de la consulta

Deteccidn de alteraciones del adulto

Ayudas diagndsticas

Remision

Aty Bl FADRKACN AL
ity L !’f'lfrw_'. ALY/

(C 1045671413

REZ MARTINEZ

NUTRICION CLINICA

Registro 03733

10 Histor @ 25763336
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Excelencla en Salud of servico de la comunidad

Avenida Simén Balivar

2|l FUNDACION e
F[F VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL T e

warn valledellili org
CALL- COLOMBIA

pdg 1de3

I DATOS GENERALES |
Paciente.  LUZMERYMOYOSMENA T T ocidentificacion:  €C_ 1144150035
Fecha Nacimiento:  31.01.1991 ]Ed.vd. 29 Anos |Smro: F N° Episodio: 7714785
Aseguradora: EPS SURA EVENTO RC N Histarla Clinica: 1263186
NUTRICION Y DIETETICA I

Médico Tratante:  CHARRIS CASTRO, YASELIS

ATENCION CLINICA

Tipo de Atencién: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 10.12.2020 13:52:00

Motivo de consulta:

controi

Enfermedad Actual:

N/O/P: Cali

Ocupacién: contadora, analista financiera
asiste en compania de madre

ANT:
Patolégicos:

Farmacoldgicos: dexlansoprazol 30 mg bid, paroxetina 5 mg qd, tiamina qd, magaldrato irregularmente
Quirtrgicos: rinoplastia

Alérgicos: metoclopramida y metilprednisolona (desasosiego)

Alcohol: no

Tabaco: no

Ejercicio: no

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

Fliares: HTA (padre)

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

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL desuntricion proteico calorica _

PESO SALUDABLE: 55 a 60 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 soporie enteral por sonda de gastroslomia

3 ensure hnam, 2 hnalas 12y 2 hn alas 16 EN 1 hora

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

Impreso por:  M60003046 el 10.12.2020 13:55.05

Paclente: LUZ MERY HOYOS MEJIA

Escaneado con CamScanner
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| WFORMACION Y HARITOS 5&’§¢

Alerpine plimantarins
Intoterancing alimeniariae
Suplencin ensure
Recharoe hinga
Apetito bueno

GASTROINTESTINAL
en peasionee distencion setrefimineto, RGE, gastritis

phore deposicones

ACTIVIDAD FISICA
esoasA

REQUERIMIENTOS
a5 a 40 kealkg
15a18prprot

BIOQUIMICA
ni tiene reciente

Antecedentes

Klargicos :
‘amiliares :
‘armacologicos
sineco-Obstétricos :
iabitos :

"atdlogicos :
Juirtrgicos :
ransfusionales :
raumdticos :

acunacion/Pediatricos :

psponszble:CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETETICA
wdula 0084205238 RM:1608

Diagndsticos

e DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
13X DISFAGIA

nélisis y Conducta

\CIENTE JOVEN DE 29 AROS CON 1 ARO DE EVOLUCION DE DISFAGIA? AROGASTRIAY DOLOR ABDOMINAL. LE HAN REALIZO DIFERENTES ESTUDIOS QUE HAN ESTADO

JRMALES, PACIENTE CON TENDENCIA A LA BRADICARDIA, CON COMPROMISO ESOFAGICO FISICAMENTE LUCE CAQEUCTICA CON SOBREXPOSICION OSEAENTODO
CUERPO, LANUGO, INDICE MASA CORPORAL EN RANGOS DE DELGADEZ, CON PERDIDA SEVERA DE PESO DEL 31% EN LOS ULTIMOS 3 MESES, CONSIDERANDO A LA

(CINETE EN DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA, PACIENTE CON DISFAGIA ESOFAGICA POR HIPERSENSIBILIDAD LO CUAL QUEDO DOCUMENTADQ EN PH-METRIA, EN

ENEJO CON GASTRO, EN OCASIONES NAUSEAS GENERADAS POR LA GASTRITIS, REFIERE TENER DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION Y FLATOS TRAS CONSUMO DE

IMENTOS, EN ANTERIORES HOSPITALIZACIONES HA RECIBIDO SUPLEMETNACION NUTRICIONAL Y MODULACION PROTEICA.

IC10 MANEJO AMBULATORIO EL 15/10/20. 466 KG ESTUVO NUEVAMENTE HOSPITALIZADA POR INTOLERANCIA, NUEVAMENTE CON SONDA Y USO DE JEVITY, AMORA

{ SOPORTE ENTERAL, PREVIAMENTE RECIBIO SOPORTE ENTERAL POR SONDA DE GASTROSTOMIA 5 ENSURE CLINICAL/DIA, AHORA:

€10 LIQUDIOS COMPLETOS AVANZO 50LIDOS MUY BLANDOS EN MANEJO POR FONO RECIBE ALIMENTACION SMBL PESO ACTUAL (10/12/20) DE 44.7 KG CONTINUA CON
JAL PESD, DADO QUE AUN SE ENCUENTRA CON VIA ORAL DEFICITARIA, POCA TOLERANCIA A ENSURE CLINICAL SE MODIFICA SOPORTE ORAL COMPLEMENTARIQ
EVAMENTE A ENSURE ADVANCE 2 AL DIA

“IENTE CON DISFAGIA SEVERA PRESENTA DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA A PERDIDA DE PESO Y DISFAGIA CON TRASTORNO DEGLUTORIO ESOFAGICA POR
ERSENSIBILIDAD LO CUAL QUEDO DOCUMENTADO EN PH METRIA AHORA CON VIA ORAL QUE NO ALCANZA A CUBRIR APORTES NUTRICIONALES AVACEES CON BAJA
VSIDAD NUTRICIONAL SiIN RECUPARACION NUTRICIONAL REQUIERE CONTINUAR CON SOPORTE COMPLEMENTARIO PARA FRENAR PERDIDA DE PESO Y CONRIBUIRA SU

(UPERACION NUTRICIONAL

51S PARA UN MES 90 BOTELLAS
GO MIPRES:20201210190024E79718

400 CONSEJERIA NUTRICIONAL A CERCA DEL CUIDADO DE LA SONDA E INGRESO PAULATINO DE ALIMENTOS DE ACUERDO A SUGERENCIA DE GASTRO

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:  M60003046 el 10.12.2020 13.55.05

Escaneado con CamScanner
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Antecegentes Patolbpicos

Hipereeate keeng'
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Erirrmeast (eestroay ular No
A2t e s ko
Caneer

- No

innhorar s Beng (rdnica

Antecegentes Aérpicos
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Erbermedad Vrada Perterey

heynmg

eriemedad remgl cim

Antecegentes quirdrgicos

0

MNOQEL S
Antecedentes pmecobstétnicos

Mot o 80, 17 ahos)

Duracshn 8¢ (i menstrua & Dias

L0 meng'us ﬁl“pl.i-"
Mania? 5

Méoae: g paniiantn  koonepiv ol
iritia L9imyg (ology 12405 2017
Informacdin 08 embiaranns prevp:
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NUTRICION Y DIETETICA

Cédula: 0044205238 RM:1608
Valido como Firma Electronica
i Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Fecha Cédigo Nombre U.Organizativa Responsable
10.12.2020 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y UT Nutticion ALBA LUCY GRANDA MUFIOZ
DIETETICA
-55:05
impreso por:  M60003046 el 10122020 13:55

paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA

Escaneado con CamScanner
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2|l FUNDACION

<[ VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL

Excelencia en Salud ol servicio de la comunidad

Pdg 1 de 2

Avenida Siman Bolivar
Carrera @8 No. 18 - 4%
Conmutador 032 3315060
Fax 03213316728

Nit 8803241775

www valledellli org

CALL - COLOMBIA

DATOS GENERALES

aciente LUZ MERY HOYOS MEJIA

Doc dentificacion:

C€C 11343150035

echa Nacimiento: 31.01.1991 Edad: 29 Anos lSexo: F

Ne. Episodio: 7543443

sequradora: SURAMERICANA S.A. PAC

Ne. Historia Clinica:

1263386

tedico Tratante:  CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION ¥ DIETETICA ]

ATENCION CLINICA

pode Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

echa: 15.10.2020 094408

lotivo de consulta:

por control ambulatorio

nfermedad Actual:
N/Q/P: Cali

Ocupacion: contadora, analista financiera
asisle en comparnia de madre

ANT:
Paloldgicos:

Farmacolégicos: dexlansoprazol 30 mg bid, paroxetina 5 mg qd. tiamina qd, magaldrato irregularmente

Quirlrgicos: rinoplastia

Alergicos: metoclopramida y metilprednisolona (desasosiego)
Alcohol. no

Tabaco: no

Ejercicio: no

Hibito inteslinal: 1 vez al dia, Bristol 5-6

Fliares: HTA (padre)

ANTROPOMETRIA:
PESO USUAL: 63kg
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 ALIMENTARIA/ FRECUENCIA DE CONSUMO
nvo

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

INFORMACION Y HABITOS:
Alergias alimentarias:
Intolerancias alimentarias:
Suplencia: ensure

Rechazos: niega

Apetito: bueno

GASTROINTESTINAL:
en ocasiones dislencion estrefimineto, RGE, gastritis

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:  M60003046

el 15.10.2020

n

Escaneado con CamScanner
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ahora deposicones

ACTIVIDAD FISICA:
escasa

REQUERIMIENTOS
35 0 40 keal'kp
15a18qrprot

BIOQUINICA
ni tiene reciente

Antecedentes

| Alergicon
Familiares
Farmacologicos:
Gineco-Obstétricos :
Habitos :
Patdlogicos ;
Quirurgicos :
Transfusionales :
Traumdticos :

VacunacionPediatricos :

Responsable CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETETICA
Cedula 0044205238 RM:1608

'

Diagnésticos I

'R13X DISFAGIA

'lEMO DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Analisis y Conducta

| 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 BRADICARDIA. CON COMPROM!ISO ESOFAGICO, FISICAMENTE LUCE CAQEUCTICA CON SOBREXPOSICION OSEAENTOOQEL
| CUERPD, LANUGO, INDICE MASA CORPORAL EN RANGOS DE DELGADEZ, CON PERDIDA SVERA| DEPESODEL 315 E_N LOS ULTIMOS 3 MESES, CONSIDERANDO ALA
I PACINETE EN DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA, PACIENTE CON DISFAGIA ESOFAGICA POR HIPERSENSIBILIDAD LO CUAL QUEDO DOCUMENTADO EN PH-METRIA, EN
| MERDITTON GASTRO, EN OCASIONES NAUSEAS GENERADAS POR LA GASTRITIS, REFIERE TENER DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION Y FLATOS TRAS CONSUMO D=
ALIMENTOS, EN ANTERIORES HOSPITALIZACIONES HA RECIBIDO SUPLEMETNACION NUTRICIONAL Y MODULACION PROTEICA.
DﬁD“ QUE AUN SE ENCUENTRA SIN VIA ORAL Y SOPORTE NUTRICIONAL ACTUAL,
E CUAL TOLERA ESCASAMENTE, SE DECIDE MODIFICAR SOPORTE POR HOMGLE G0, SE EXPLICA DE NO SUBIR DOSIS DADO QUE AL INCREMENTAR APOARTES
J NUTRICIONALES PUEDE GENERAR DIFICULTADES, REQUIERE CONTINUAR CON-SOPORTEENTERAL COMO UNICA FUENTE DE AUMENTACION HASTA VALORAR VIAOSAL
1‘ PROGRAMO ENSURE CLINICAL DOSIS 5§ BOTELLAS
| PARE UN TOTALE 2 GRPROT/KG PESO ACTUAL
E DOSIS PARR UN MES 150 BOTELLAS
| CODIGO MIPRES 20201015146023676345

i ERINDO CONSEJERIA NUTRICIONAL A CERCA DEL CUIDADO DE LA SONDA E INGRESQ PAULATING DE ALIMENTOS DE ACUERDO A SUGERENCIA DE GASTRO (Sj\
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| Factorde Aislamiento
\ Ordenes Clinicas
[' Ordenes Generales
{ Fecha Cédigo Nombre U. Organizativa Responsable
r
[ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥
5102020 890206 OIETETICA UT Nutricion OLGA LUCIA MORALES VEGA

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Implelupnl: M60003046 el 15102020 0947568
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= & DATOS GENERALES P
[Pactente:  LUZ MERY HOYOSMENA - T [ Docldentificaciéin. - €C 1144150035
‘Armh.‘- Nacimiento:  31.01.1991 I!dad‘ 30 Ahos lSnm' F N Episadior  B112426
leoutlraﬁora EPS SURAMERICANA S.A PAC N°, Historia Clinica: 1263386
Tﬁ?&wnnamnu‘ CHARRIS CASTRO, YASELIS [nurmconvortmea |
. 2 ATENCION CLINICA -
‘Tmo de Atencidn: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Fecha: 12.04 2021 13:35:30

; Motivo de consulta:
| CONTROL

Enfermedad Actual:
N’O/P: Cali
Ocupacidn: contadora, analista financiera/ incapacitadas
| asiste en compafia de madre

| ANT:

Patoldpicos:

Farmacoldgicos: dexlansoprazol 30 mg bid, paroxetina 5 mg qd, tiamina qd, magaldrato irregularmente
Quirurgicos: rinoplastia

Alérgicos: metoclopramida y metilprednisolona (desasosiago)

Alcohol: no

Tabaco: no

Ejercicio: no

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

Fliares: HTA (padre)

ANTROPOMETRIA:
PESO USUAL: 63 kg
PESO ACTUAL:52 KG
TALLA: 164.5¢cm
IMC:19.3

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL desuntricion proteico calorica en recuperacion
PESO SALUDAELE: 55 a60 kg

CONTROL ANTROPOMETRICO:
15/10/20: 46.6 KG

10/12/20: 46.7 kg (=)

18/04/21: 52 KG

CLINICA: delgada,

ANAMNESIS ALIMENTARIA/ FRECUENCIA DE CONSUMO
nvo

ALIMENTARIO

PRVIAMENTE:

recibe sopone enteral por sonda de gastrostomia
3ensure hnam,2hnalas 12y 2 hn alas 16 EN 1 hora

DIC/20
INICIO LIQUDIOS COMPLETOS AVANZO SOLIDOS MUY BLANDOS EN MANEJO POR FONO
RECIBE ALIMENTACION SMBL, AL DESAYUNO COLATDA CON HUEVO TIBIO, FRUTA MACERADA, ENSURE CLINICAL

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por;  M60003046 el 19.04.2021 13:36:58

Escaneado con CamScanner
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BARGO EPS NO “ﬁ
VIAMENTE EN DIC SE HABIA REALIZADO GAMBIO DE SOPORTE ORAL SIN M f
LIDOS PERO PREFERENCIA POR LIQUIDOS, YA

5 Y GLUTEN, SOJA,

1804721
PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL, PRE

10, PENDIENTE ENTRE GA '
e cue D in REALIZAN COLADAS, EN OCASIONES CONSUMO DE ALIMENTOS SO
R e, mNOc‘nmr ARROZ INTEGRAL, VERDURAS, HUEVO, PAPA AMARILLA INTOLERANCIA A LACTEO

~MA] POLLO. SOLO
':fn:.:m\o-:igintrmmon AROTEICA SE DAN INDICACIONES PARA PROBAR PROTEINAS VEGETALES

INFORMACION Y HABITOS
| Mergias alimentarias

Intolarancias alimentarias

Suplencia ensure

Rechazos. niega

Apetito: bueno

GASTROINTESTINAL:
en ocasiones distencion estrefiimineto, RGE, gastritis

ahora deposicones

ACTIVIDAD FISICA
escasa

REQUERIMIENTOS:
35 a 40 kealkg
15218 grprot

EIOQUIMICA:
ni tiene reciente

Antecedentes

Alérgicos:

Familiares : .
Farmacologicos :

Gineco-Obstétricos :

Habitos :

Patdlogicos :

Quiriirgicos :

Transfusionales :

Traumaticos :

Vacunacidn/Pedidtricos :

Responseble:CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETETICA
Cédula: 0044205238 RM:01608

Diagnasticos
E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

R13X DISFAGIA

Analisis y Conducta

PACIENTE JOVEN CON MAS DE 1 ARO DE EVOLUCION DE DISFAGIA? AROGASTRIA

Y DOLOR AEDOMINAL LE HAN REALIZO DIFERENTES ESTUDIOS QUE HAN ESTADO NORMALES, PACIENTE CON TENDENCIA A LA BRADICARDIA. CON COMPROMISO
ESOFAGICO FISICAMENTE LUCE CAQEUCTICA CON SOBREXPQOSICION OSEA EN TODO

EL CUERPO, LANUGO, INDICE MASA CORPORAL EN 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
MANEJD CON GASTRO, EN OCASIONES NAUSEAS GENERADAS POR LA GASTRITIS, REFIERE TENER DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION Y FLATOS TRAS CONSUMOQ DE

ALIMENTOS, EN ANTERIORES HOSPITALIZACIONES HA RECIBIDO SUPLEMETNACION NUTRICIONAL Y MODULACION PROTEICA
INICIO MANEJO AMBULATORIO EL 16/10/20: 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:
INICIO LIQUDIOS COMPLETOS AVANZO SOLIDOS MUY BLANDOS EN MANEJO POR FONO RECIBE ALIMENTACION SMBL PESO (10/12/20) DE 46.7 KG
PESO ACTUAL (19/04/21): 52 KG CON MEJORIA DE SU IMC,

AUN CONTINUA CON ORAL DEFICITARIA, EN DICIEMBREZ20 SE DIO FORMULACION PARA ENSURE ADVANCE 2 TOMAS DIA SIN EMBARGO APENAS SE

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:  M600031046 el 19042021 13:36:58
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CON DISEAGIA SEVERA PEESENTA DESNUTERCION SEVESA ASOCIADA A PESOROA DE PESO ¥ DISFAGIS CON TRASTOSNO DEGLUTOS BSOS AGACA 500
c\w- DA LO CUAL QUEDD DOCUMENTADO EN PH-METRIA 21084 CON VIA O2AL QUE MO ALCANZA A CUBSIS APOSTES NUTSICIONALES A VACTES COM u,t
SAD NUTRICIONAL SN RECUFARACION NUTERCIONMAL REQUIESE CONTIMUAR CON SOPOSTE COMPLEMENTASIO PASA FRENSD PW" DA DE PESO Y Crnm e A 9
PERAOON NUTEROONAL
v CON NUTERCION X T ARESES
NGO MPRES 20201 2101000248 75T

r

4,
-r ~
P a0 CONSEERA NUTRICIONAL AMPLIAMENTE. SE EXPLICA QUE DEBE CONTINUAR CON ALIMENTOS SOUIDOS, ¥ COMBMNAS CON ALMENTOS LIGARDOS
| PNTREGO MC ¥ ORDENES

| COARRES CASTRO, YASELES NUTRICION ¥ DIETENCA
|Caduia J05238 B 01608
1
[Vahdo come Frma Blectrinica
L
1 Factor de Aislamiento
‘ Ordenes Clinicas

Ordenes Generales .
f Fecha Cédige Nombre U. Organizativa Feszoriatie

190420 ES0206 g—""w-? DE PRIMEIA VEZ POR NUTRICION Y UT Nusricion ANGELA MARIA NERA GTERD

Peciente LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:  MA000I046 el 190420 1336 58
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Avenida Simén Boli
Carrera 98 Mo, 1B -
Conmutador 032 3I11%
Fax 012 31163

Nit. 8503241:

woorei valledellili
CALI-COLOM

DATOS GENERALES

paciente.  LUZ MERY HOYOS MEJIA ' e
Doc.ldentficacian: CC 1144150015

j 31.01.199 Edad: .
{rorhaN.wrnvnm I ad 30 Afios lSero, F N°. Episodio: 8485021

Aseguradora: EPS SURAMERICANA S.APAC
Ne, Historia Clinica:

1261386

Medico Tratante: CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION ¥ DIETETICA l

= ATENCION CLINICA

Tipo de Atencidn: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad éeneral

Anamnesis

Fecha: 12.08.2021 10:09:49

Motivo de consulta:
CONTROL

Enfermedad Actual:
N/O/P: Cali
Ocupacién: contadora, analista financiera/ incapacitadas
asiste en compafia de madre

ANT:

Patoldgicos:

Farmacolégicos: dexlansoprazol 30 mg bid, paroxetina 5 mg qd, tiamina qd, magaldrato irregularmente
Quirrgicos: rinoplastia

Alérgicos: metoclopramida y metilprednisolona (desasosiego)

Alcohol: no .

Tabaco: no

Ejercicio: no

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

Fliares: HTA (padre)

ANTROPOMETRIA:
PESO USUAL: 63 kg
PESO ACTUAL:52.6 KG
TALLA: 164.5¢cm
IMC:19.3

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL desuntricion proteico calorica en recuperacion

PESO SALUDABLE: 55 a 60 kg

CONTROL ANTROPOMETRICO:
15/10/20: 46.6 KG

10/12/20: 46.7 kg (=)

19/04/21: 52 KG

12/08/21: 52.6 KG (+€00 GR)

CLINICA: delgada,

ANAMNESIS ALIMENTARIA/ FRECUENCIA DE CONSUMO
JUGO VERDE EN AYUNAS

DESAYUNO: 7 a8am

huevo+arepa + ensure

mm 10 am ensure advance

almuerzo:

arroz integral

sopas de verduras

agacate

MT ensure

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:  M60003046 el 12.08.2021
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| cena simier 2l amuerzo 'I

| ALIMENTARIO
PRVIAMENTE: )
| recibe soporte enteral por sonda de gasiosiom @

| 3ensrehnam 2hnales 12y2hnalss 1I6ENT hora
DIC20 = &t .ot . !-Q-m poq FONO )
oy s B FE AT S":_;DO&‘.'J‘YELP\-‘!DOS En'- - el = _.'I"“_L
ALIMEN e '};‘:L:o:\v:r\'o COLATDA CON HUEVO TISIO, FRUTA MACERADA, ENSURE CLINICE
RECISE ALIMENTACION SMEL. AL UTS b

N EMBARGO EPS NO

|

|| INICIO LQUDIOS €0
i c
! ~=x = HASIA REALIZADO CAMSIO DE SOPORTE ORAL S

PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL, PREVIAMENTE ENDIC SE s
E::j-s-:—a, .-:E-Szc-:ig E\_“."‘::EC&:‘ COUNCA 0 JONES CONSUMO DE ALIMENTOS SOLIDOS PERO PREFERENCIA POR LIQUIDOS,
REFIERE QUE EN CASA REALIZA ,EN OCASICNE

FINALIZO TERAPIAS DE FON

- - 3 Fed= 1 ~1a - N SO-IA*
A FONO. . Rl o s AMARILLA INTOLERANCIA ALACTEOSY GLUTEN,
| EECHAZO POR POLLO, SOLO COME ARROZ INTEGRAL, VERDURAS, HUEVO, PAP”TE‘;;\S VEGETALES

-~

AUN HAY SUBADECUACION PROTEICA SE DAN INDICACIONES PARA PROBAR PRO

41208721 L -rra = ﬁ“{] . IE—Hl v N
£% MAYO SE REALIZO NOTA ACLARATORIA, PARA ACTUALIZAR MIPRES, REH;E:; Effuf‘;;éc?g:g':gp A Yig:i,‘if ?;,fg, \éﬁ }XOSEELI_ANA,
UGO VERDE, INTENTA INCLUIR FUENTES PROTEICAS EN DESAYUNO, AL ALWVLE= g

G M A e : ; =CUACIO » INTENTA LICUAR LAS FUENTES PROTEICAS PERO NO SE
| ENSURE ADVANCE 3 TOMAS AL DI, CONTINUA CON SUBADECUACION PROTEICA INTENTA LICURR LIS FHPRAER T T (e e s

| LAS CONSUME, CONTINUA CON RECHAZO HACIALAS PROTEINAS DE ORIGEN A‘fl'j-_':-'\\'!(m) Z*L_ .
NJUEVAMENTE DE INTENTAR CON FUENTES PROTEICAS DE ORIGEN VEGETAL, HUE=A . _

ACTUALMENTE ENSURE CUSRE EL 15KCALKG Y 0.75 GR PROT/KG CUBRIENDO APROX EL 50% DE SUS NECESIDADES TOTALES, NO SE
CAMSIA SUPLENCIA DADO QUE NO TOLERA OTROS PRODUCTCS.

INFORMACION Y HABITOS:

Alergias aimentarias: niega

Intclerancias aimentarias:

uplancia- ensure Advance 3 tomas 2l dia
>a~g

en ocasionss distencion estrefimineto, RGE, gastritis

ACTIVIDAD FISICA:
essasa

REQUERIMIENTOS:
35240 kealg
15a 1.8 grprot

am

~u
-
e

tene recient

et i)
| BIOQUIMI

{ Lntecedertas

Farmacolégicos:
| Gineco-Obstétricos:
I Hibitos:
Patdlogicos:
' Quirdrgicos:

| Trancfusionales

ble-CHARRIS CASTRO, YASEL! NUTRICION Y DIETETICA

"""" LUERERY OIS MERA impresopor.  M60003046 el 12082021 102006

;‘:rrrr----_-___ -

Escaneado con CamScanner
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g DISFAGIA - | i “ -
Andlitiey Condudta
[ A GHENTE JOVEN CONMAS DE 1 ARIO DE FVOLUCION DE DISFAGIAY AROGASTRIA
PAL :' \ . SOMINAL LE AN REALIZO DIFERENTES ESTUDIOS QU MAN FSTADO NOAMALES, PACIENTE CON TENDENCIA A LA ARADICARDIA, COM COMPBOIAI%E
: I“" ll”vl ‘Tll'l:.u AMENTE LUCE CAQEUCTICA CON SOBREXPOSICION OSEA EN 1000
oy ![‘r;r:; LANUGO, INDICE MASA CORPORAL EN RANGOS DE DELGADEZ, CON PERDIDA SEVERA DE PESO DEL 31% EN LOS ULTIMOS 3 MESES, CONSIDERANTY) A (A
"‘1: :'N‘t TELE N DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA, PACIENTE CON DISF AGIA ESOFAGICA POR MIPERSENSIRILIDAD LO CUAL QUEDO r,r,ruum‘urm’m PH-METaIA, En
MANEIO CON GASTRO, EN OCASIONES NAUSEAS GENERADAS POR LA GASTRITIS, REFIERE TENER DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION  FLATOS TRAS CONSUME 18
ALIMENTOS, EN ANTERIORES MOSPITALIZACIONES HA RECIRIDO SUPLEMETNACION NUTRICIONAL Y MODULACION PROTEICA i
INICIO MANE 10 AMBULATORIO EL 15/10/20 466 KG ESTUVO HOSPITALIZADA POR INTOLERANCIA, NUEVAMENTE CON SONDA ¥ LSO DE JEVITY,
| AMORA SIN SOPORTE ENTERAL, PREVIAMENTE RECIRIO SOPORTE ENTERAL POR SONDA DE GASTROSTOMIA 5 ENSURE CLNICAUDIA, )
“ RETOMO CONTROL 10/12/20. 46 7 kg (=), LUEGO EL 19/04/21; $2KG ¥ AHORA RETOMA CONTROL. CON PESO D 526 KG GANANCIA DE 600GR

j ENMAYO SE REALIZO NOTA ACLARATORIA, PARA ACTUALIZAR MIPRES, REFIFERE QUE HA INCREMENTADO CONSUMO ALIMENTARIO, Ef: AYUNAS JUGO 'JEP(:‘E. INTENT
| INCLUIR FUENTES PROTEICAS EN DESAYUNO, AL ALMUERZO SOLO SOPAY ARROZ, POLLO 1 VEZ X SEMANA, ENSURE ADVANCE 3 TOMAS AL DIA, CCF:T NUA ¢ oM

SURADECUACION PROTEICA, INTENTA LICUAR LAS FUENTES PROTEIC AS PERO NO SE LAS CONSUME, CONTINUA COMN RECHAZO HACIALAS PROTEINAS DE ORIGEN AMNIN
PROBO PROTEICOS VEGETALES, SE DAN INDICACIONES NUEVANMENTE DE INTENTAR CON FUENTES PROTEICAS DE OMIGEN VEGETAL, HUEVO 1 AL DIA

ACTUALMENTE ENSURE CURRE EL 15KCAL/XG Y 0.75 GR PROT/KG CUBRIENDO APROX EL 50% DE SUS MECESIDADES TOTALES, NO 5€ CAMBIA SUPLENCIA DADO QUEN
TOLERA OTROS PRODUCTOS

SOFAGICA POA
ACIENTE CON DISFAGIA SEVERA PRESENTA DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA A PERDIDA DE PESO Y DISFAGIA CON TRASTORNO DEGLUTORIOQ ESCFAG
MIPERSENSIRILIDAD LO CUAL QUEDO DOCUMENTADO EN PH-METRIA AHORA CONVIAORAL QUE NO ALCANZA A CURAIA APORTES NUTRICIONALES AVACES CON BA,

DENSIDAD NUTRICIONAL SIN RECUPARACION NUTRICIONAL TOTAL, POR LO REQUIERE CONTINUAR CON SOPORTE COMPLEMENTARIO PARA FRENAR PERDIDA DE PEX
CONRIBUIR & SU RECUPERACION NUTRICIONAL

SE REALIZA NUEVO MIPRES PARA ENSURE ADVANCE DADO QUE EL ANTERIOR NO LO TOLERA, DOSIS DIA 3 BOTELLAS DE 237 ML CADA UNA
CODIGO MIPRES: 2021081216R029534265

BRINDO CONSEJERIA NUTRICIONAL AMPLIAMENTE, SE EXPLICA QUE DEBE CONTINUAR CON ALIMENTOS SOLIDOS, Y COMBINAR COMN ALIMENTOS LIQUIDOS.

CONTROL EN 3 MESES

CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETET'CA

Cédula 0044205238 BM01608

Valido como Firma Electronica

Factorde Aislamiento
Ordenes Clinicas
| Ordenes Generales
Fecha Cédigo Nembre U. Organizativa Resporsable
M /EZ PCR NLTFALICA ‘ 2
12082021 £90206 E?SE%LCT: U/ TOMGRR NEL POR K TN Y UT Nutricion ALBA LUCY GRANDA MUSIOZ
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Paclente; LUZ MERY HOYDS MEJIA Impreso por:  M80003046 el 1208200 102006
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