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Informacion bdsica del paciente y la atencion POS

. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Luz Mery Hoyos Mejia (C 1144150035 31-01-1991 29 afios(Adultez) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN CL26 741

Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
1234567 3174122243 luzme2114@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional
Soltero ANALISTA CONTABLE
Escolaridad Raza

Responsable
Nombre responsable RAFAEL HOYOS Parentesco Padre
Motivo de Consulta

SEGUIMIENTO POR MALNUTRICION DEBIDO A DISFAGIA CON COMPLEMENTO NUTRICIONAL
Enfermedad actual

TELEMEDICINA NUTRICIQN***

DEBIDO A LA ALERTA MUNDIAL POR LA PANDEMIA COVID 19, LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS Y MINIMIZACION DEL CONTACTO FiSICO, SE REALIZA CONSULTA TELEFONICA A PACIENTE AL NUMERO 3174122243, PTE DE
29 ANOS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR NUTRICION POR DISFAGIA EN ESTUDIO HACE 6 MESES, NO TOLERA SOLIDOS, SOLO ALIMENTACION DE CONSISTENCIA LIQUIDA COMPLETA, SE ENCUENTRA EN
CONTROL CON FONOAUDIOLOGIA, CON TERAPIAS POR OTORRINOLARINGOLOGIA, ALERGOLOGO, SIN EMBARGO, POR CONTINGENCIA DE COVID 19, PTE REFIERE QUE LAS TERAPIAS SE ENCUENTRAN SUSPENDIDAS.
MANIFIESTA ENCONTRARSE CON PERDIDA DE CABELLO, ADINAMIA, ACTUALMENTE NO SE CUENTA CON PESO RECIENTE DEBIDO A LA CONTINGENCIA, PERO PACIENTE REFIERE QUE ESTA CON INGESTA DE 3 COMIDAS AL DIA
CON 2 INTERMEDIQS. PERO TODO LICUADO. DURANTE LLAMADA SE PERCIBE PACIENTE INQUIETA POR LA CITAS MEDICAS, PERO SE EXPLICA QUE UNA VEZ LO PERMITA LA CONTINGENCIAY NOS DEN LAS DDIRECTRICES, SE LE
ESTARA INFORMANDO SEGUN MANEJO MEDICO. SE DAN ORIENTACIONES SOBRE MANEJO NUTRICIONAL, ALTERNATIVAS PARA INCREMENTAR DENSIDAD CALORICA DE ALIMENTOS, CON VARIEDAD DE COMIDAS. ADEMAS SE
SUGIERE DAR CONTINUIDAD CON FORMULA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA MANEJADA HASTA EL MOMENTO, ALIMENTO LIQUIDO COMPLETO Y BALANCEADO CON HMB, PROTEINA Y VITAMINA D, SABORES VAINILLA, FRESAY
CHOCOLATE-- ENSURE ADVANCE CON HMB, LIQUIDO, BOTELLA X 237ML. DOSIS: 1 UNI DE 237 ML CADA 12 HORAS /DIA /90 DIAS, YA QUE A PESAR DE TOLERAR VIA ORAL, CON SOLO LIQUIDOS, SU INGESTA NO LOGRAR
EVITAR PERDIDA DE PESO PROGRESIVAY EVITAR COMPLICACIONES RELACIONADAS A DISFAGIA, PERDIDA PROGRESIVA DE PESO, MALNUTRICION. PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA ORDEN FISICA EN IPS TEQUENDAMA POR
MEDICO DE FLIA DE TURNO YA QUE TIENE TUTELA, SE GESTIONA VIA CORREO ELECTRONICO.

Antecedentes Patoldgicos
Hipertension Arterial No Trastorno Osteomuscular No
Diabetes Mellitus No Neumopat;a Laboral No
Enfermedad Isquémica del Corazon No Insuficiencia Venosa Perifrica No
Trastorno de la Coagulacion No Obesidad No
Céncer No Dislipidemia No
Insuficiencia Renal Crdnica No Enfermedades Cardiovasculares No
Asma No Enfermedad Cerebrovascular No
Epoc No Artritis Reumatoidea No
Enfermedad Tiroidea No Sobrepeso No
Trastorno Del Tracto Digestivo No Sindrome De Intolerancia A Los Hidratos De Carbono No
Epilepsia No Enfermedad Vascular Periférica No
Trastorno Psiquidtrico No Aneurisma No
VIH No enfermedad renal crénica No
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Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdirgicos

rinoplastia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca 12 afio(s) FUM (Fecha de dltima menstruacion) 08-02-2020
Duracion del ciclo menstrual 5 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 28 Dias
Ciclo menstrual Regular

(Planifica? Si

Mtodos de planificacizn: ~ Anticonceptivo oral
Resultado citologfa cervicouterina
Fecha dltima citologfa 12-05-2017 Resultado citologfa Normal

Informacion de embarazos previos

Nimero de embarazos previos 0

Informacion del embarazo actual

Esta embarazada No

Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(Ha sentido alguna vez que debe beber  No ¢Le ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Alguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mafiana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor social

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Hébitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: Recuento de 24 horas: D: 1vaso de bienestarina con dos huevos, dos cdas de leche en polvo y un pan. M/M: No. A: 1 plato de caldo de pescado con papa y zanahoria, medio
pocillo de jugo de guayaba. M/T: 1 vaso de bienestarina con un huevo, tres cdas de proteina de megaplex. 1bola de helado. C: Un licuado de corazones de pollo con habichuelas y una papa, un cuarto de taza de jugo de
guayaba. R: No. Refiere "Trato de prepararme todos los dfas las preparaciones que me mando y me tomo dos veces en el dfa, no tomo mas por que el cuerpo no meda".

Antecedentes familiares

Patologfa Parentesco Patologfa Parentesco

Hipertension Arterial Padre Hipertension Arterial Abuelos
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Medidas Antropométricas  Talla: 164 cm, Peso saludable: 64 kg
Sintomas gastrointestinales

Flatulendias No
Nauseas No
Diarrea No

Antecedentes Alimentarios

CONSTIPACION
\Vémito
Agriera

No
No
No

PTE REFIERE QUE ESTA CON TOLERANCIA DE LIQUIDOS, NO SOLIDOS, QUE INGIERE LAS 3 COMIDAS PRINCIPALES, CON 2 INTERMEDIOS. MANIFIESTA HORARIOS ESTBALES DE ALIMENTACION.

24H: D: Ensure + PROTEINA + HARINA 1 PORCION TODDO LICUADO--- MM: EN OCASION COMPOTA - ALM: 1 PORCION DE CARNE + SOPA CON HARINAS EN CREMAS — M/T: YOGURT--- CENA: LO MISMO DEL ALMUERZO.

Anamnesis Alimentaria

Desayuno M. mafiana Almuerzo Algo Comida Merienda Total Frecuencia
Leche entera 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Leche 0 0 0 0 0 0 0 Diario
semidescremada
Queso o sustituto 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Carnes 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Leguminosas 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 Diario
Verduras 0 0 0 0 0 0 0 Diario
(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 Alimentacion

Desayuno M. mafiana Almuerzo Algo Comida Merienda Total Frecuencia
Leche entera 1 0 0 1 0 0 2 Diario
Leche 0 0 0 0 0 0 0 Diario
semidescremada
Queso o sustituto 2 0.5 0 0 0 0 2.5 Diario
Carnes 0 0 1 0 1 0 2 Diario
Leguminosas 0 0 1 0 0 0 1 Diario
Harinas 2 0.5 2 0 15 0 6 Diario
Frutas 0 1 0.5 1 0.5 0 3 Diario
Verduras 0 0 1 0 1 0 2 Diario
(Grasas 1 0 2 0 1 0 4 Diario
Azlicares y dulces 0 0 0 0 0 0 0 Nunca
Nueces 0 0 0 0.5 0 0 0.5 Diario
Semillas 0 0 0 0 0 0 0 Diario
Tratamiento Nutricional
Tipo de dieta Normocaldrica Tipo de dieta Hiperproteica
(alculadora Riesgo Cardiovascular
Datos bAjsicos
Edad en aA+os 28 Sexo Femenino
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HAjbitos y estilos de vida

A;Paciente Fuma? No
A

ExAimen fA-sico

Estatura 164 cm PresiAen arterial sistASlica 0 mmHg
Presifen arterial diastA2lica 0 mmHg
Envejecimiento renal 101 ml/min

Andlisis y plan

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: PACIENTE A QUIEN SE LE RENUEVA ORDEN DE FORMULA NUTRICIONAL CON APOYO DE MEDICO A DE FLIA DE TURNO EN PS TEQUENDAMA- (DE FORMA FISICA), Y SE ENVIA POR CORREQ
ELECTRONICO PARA GESTION DEL MISMO.
SEINFORMA A PACIENTE.

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
R13X-DISFAGIA Confirmado repetido

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta Deteccion de alteraciones del adulto

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacién del profesional

LORENA PATRICIA FUENTES GUTIERREZ
CC 1129519666 NUTRICION CLINICA Registro 02646
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