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Señores 

JUZGADO DOCE (12) CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE BOGOTÁ 

E. S. D. 

 

REFERENCIA:   VERBAL  

RADICACIÓN:   110014003012-2024-01073-00 

DEMANDANTE:   JORGE BUITRAGO MAHECHA  

DEMANDADO:   BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN A LA DEMANDA 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali, 

identificado con la cédula de Ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio y portador 

de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de 

apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el 

poder y el certificado de existencia y representación legal que obran en el expediente, sociedad 

legalmente constituida e identificada con el NIT 800.226.098-4, representada legalmente por el 

Doctor Felipe Guzmán Aldana, con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., sometida al control y 

vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. De manera respetuosa y 

encontrándome dentro del término legal, comedidamente procedo a presentar CONTESTACIÓN A 

LA DEMANDA formulada por Jorge Buitrago Mahecha en contra de BBVA Seguros de Vida 

Colombia S.A., anunciando desde ahora que me opongo a las pretensiones de la demanda, de 

acuerdo con los fundamentos fácticos y jurídicos que se esgrimen a continuación 

 

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 

AL HECHO PRIMERO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se 

trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., persona jurídica distinta al Banco BBVA. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, 

la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de 

pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas 

para ello. 

 

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, solo en la medida que relaciona la existencia del contrato de 

seguro vida grupo deudores No. 02 262 0000070297, con el fin de asegurar la obligación financiera 

terminada en **3715, con los amparos de Muerte e Incapacidad Total Permanente. Sin perjuicio de 

lo anterior, en todo caso, la póliza no podrá ser afectada como quiera que el contrato de seguro es 

nulo en los términos del artículo 1058 del Código de Comercio, pues el señor Buitrago Mahecha 

conocía de sus patologías y antecedentes, previamente calificadas, para el momento en que solicitó 
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el aseguramiento; circunstancia que de haber sido conocida por la compañía lo hubieren retraído 

de celebrar el mismo o por lo menos lo hubieran llevado a pactar en condiciones más onerosas.  

 

AL HECHO TERCERO: Es cierto, solo en la medida de que ampara los eventos de muerte e ITP, 

los cuales se extraen de la certificación que se aporta con la presente. Sin embargo, es de señalar 

que la póliza no podrá ser afectada como quiera que el contrato de seguro es nulo en los términos 

del artículo 1058 del Código de Comercio, pues el señor Buitrago Mahecha conocía de sus 

patologías y antecedentes, previamente calificadas, para el momento en que solicitó el 

aseguramiento; circunstancia que de haber sido conocida por la compañía lo hubieren retraído de 

celebrar el mismo o por lo menos lo hubieran llevado a pactar en condiciones más onerosas. 

 

AL HECHO CUARTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se 

trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos expuestos. En todo 

caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. 

 

AL HECHO QUINTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se 

trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos expuestos. En todo 

caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. 

 

AL HECHO SEXTO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se 

trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos expuestos. En todo 

caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. 

 

AL HECHO SÉPTIMO: No es cierto como se menciona, toda vez que, para aquel momento, a pesar 

de su supuesto estado de salud, lo cierto es que no existía un dictamen de pérdida de capacidad 

laboral, tornando dicha solicitud de indemnización inviable, pues no satisfizo la acreditación de la 

ocurrencia del presunto siniestro. 

 

AL HECHO OCTAVO: Es cierto, en la medida de que únicamente se refiere a la respuesta dada 

por mi representada, que consiste en solicitar al hoy demandante el respectivo dictamen de pérdida 



Cali – Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del 
Cauca, Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

GAFC 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 3 | 50 

 

de capacidad laboral realizado por el organismo competente para ello, en los términos de la póliza 

objeto de litigio. 

 

AL HECHO NOVENO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se 

trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos expuestos. En todo 

caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. 

 

Sin perjuicio de lo anterior, debe advertirse que, a pesar de que se aportó un dictamen de pérdida 

de capacidad laboral, la póliza no podrá ser afectada como quiera que el contrato de seguro es nulo 

en los términos del artículo 1058 del Código de Comercio, pues el señor Buitrago Mahecha conocía 

sus patologías y antecedentes, diagnosticadas previamente, para el momento en que solicitó el 

aseguramiento. Circunstancia que de haber sido conocida por la compañía, la hubieren retraído de 

celebrar el mismo o por lo menos lo hubieran llevado a pactar en condiciones más onerosas. 

 

AL HECHO DÉCIMO: No es cierto como se enuncia, pues a pesar de que dentro del dictamen se 

anuncian dichas condiciones, aquellas que tuvieron la virtualidad de causar un porcentaje de PCL 

incluyen la Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros 

inferiores, todas aquellas diagnosticadas antes de junio del año 2021, razón por la que, el contrato 

de seguro deberá declararse nulo en los términos del artículo 1058 del Código de Comercio. 

 

AL HECHO DÉCIMO PRIMERO: Es parcialmente cierto, toda vez que, a pesar de que en efecto se 

mencionan las citadas deficiencias, lo cierto es que todas ellas fueron diagnosticadas antes de junio 

del año 2021, razón por la que, el señor Jorge Buitrago fue reticente al momento de suscribir el 

contrato de seguro, de modo que éste último deberá declararse nulo en los términos del artículo 

1058 del Código de Comercio. 

 

AL HECHO DÉCIMO SEGUNDO: No es cierto como se menciona, pues si bien existió una solicitud 

de indemnización, la misma fue presentada el 23 de febrero de 2023. En todo caso, es de mencionar 

que el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, esto en atención a la falta de 

información veraz del estado del riesgo del señor Jorge Buitrago, pues el mismo había sido 

diagnosticado conHipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en 

miembros inferiores, todas aquellas diagnosticadas antes de junio del año 2021, lo que es 

considerado un acto de reticencia y da lugar a la nulidad del contrato en los términos del artículo 

1058 del Código de Comercio.  

 

AL HECHO DÉCIMO TERCERO: Si bien se observa con la documental que mi representada, en 

un estudio preliminar, había autorizado el pago de la indemnización solicitada por la parte 
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demandante, lo cierto es que, en un estudio posterior de la historia clínica del señor Buitrago, se 

logran observar un conjunto diverso de enfermedades que no fueron declaradas al momento de 

suscribir el contrato y realizar la declaración de asegurabilidad, y que sin duda alguna, hubieran 

retraído a mi representada de celebrar el negocio, o pactarlo en condiciones más onerosas. 

 

AL HECHO DÉCIMO CUARTO: Es cierto, por cuanto menciona la existencia de la objeción y extrae 

un simple fragmento de lo que en ella se menciona. De hecho, al observar la historia clínica desde 

el año 2005, que se aporta con este escrito, se logra demostrar que el señor Jorge Buitrago padeció 

un Accidente Cerebrovascular, el cual negó dentro de su declaración de asegurabilidad, y que 

adicionalmente sufría de Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en 

miembros inferiores, todos de forma previa a la celebración del negocio aseguraticio, tornándose 

en un acto reticente y haciéndose acreedor de la consecuencia jurídica prevista en el artículo 1058 

del, Código de Comercio. 

 

AL HECHO DÉCIMO QUINTO: Es cierto, por cuanto menciona la existencia de un derecho de 

petición presentado por la apoderada del hoy demandante. 

 

AL HECHO DÉCIMO SEXTO: Es cierto, por cuanto simplemente menciona el contenido del 

derecho de petición antes enunciado. 

 

AL HECHO DÉCIMO SÉPTIMO: Es cierto, por cuanto menciona la existencia de la comunicación 

donde se reafirma la primera objeción realizada, y extrae un simple fragmento de lo que en ella se 

menciona. Al respecto, se reitera que el señor Jorge Buitrago padeció un Accidente 

Cerebrovascular, el cual negó dentro de su declaración de asegurabilidad, y que adicionalmente 

sufría de Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros 

inferiores, todos de forma previa a la celebración del negocio aseguraticio, tornándose en un acto 

reticente y haciéndose acreedor de la consecuencia jurídica prevista en el artículo 1058 del, Código 

de Comercio. 

 

AL HECHO DÉCIMO OCTAVO: Es parcialmente cierto, pues si bien la declaración de 

asegurabilidad que se menciona es entregada como respuesta al derecho de petición, no es cierto 

que en algún momento el asesor de la entidad financiera haya diligenciado o inducido a error al 

señor Jorge Buitrago Mahecha, para que suscribiera erróneamente la declaración de 

asegurabilidad. Frente a esto, es de advertir que el mismo formulario está debidamente simplificado 

y señalizado sobre cómo debe ser diligenciado, las advertencias que hace frente a declarar 

sinceramente el estado del riesgo y que el mismo no sea firmado sin leer: 
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En todo caso, lo establecido por la parte demandante no tiene fundamento probatorio alguno, razón 

por la que deberá utilizar los medios de prueba conducentes, pertinentes y útiles para acreditar lo 

mencionado en este punto.  

 

AL HECHO DÉCIMO NOVENO: No es cierto, pues del dictamen de PCL aportado, en contraste 

con la historia clínica del señor Buitrago, permiten deducir que sufrió de Hipoacusia Neurosensorial, 

Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros inferiores, todos de forma previa a la 

celebración del negocio aseguraticio, y estos fueron valorados por la Junta Regional de Calificación 

de Invalidez, aportando positivamente al diagnóstico obtenido. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues 

se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos expuestos. En todo 

caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. 
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AL HECHO VIGÉSIMO PRIMERO: No es cierto, toda vez que, (i) la parte demandante 

convenientemente omite mencionar que la historia clínica que aporta es posterior a la suscripción 

del contrato y la declaración de asegurabilidad, tornándose en una prueba que no se encuentra 

completa; mientras que (ii) en contraste con lo mencionado en este punto, al observar la historia 

clínica desde el año 2005 que se aporta con este escrito, se logra apreciar que el señor Jorge 

Buitrago padeció un Accidente Cerebrovascular, el cual negó dentro de su declaración de 

asegurabilidad, y que adicionalmente sufría de Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, 

Disestesia y la alteración en miembros inferiores, todos de forma previa a la celebración del negocio 

aseguraticio, elementos que fueron valorados por la Junta Regional de Calificación de Invalidez, y 

que aportaron positivamente al diagnóstico obtenido, conforme se extrae del mismo. En todo caso, 

debe advertirse desde este momento que no existe pronunciamiento o lineamiento alguno, que 

ordene al asegurador demostrar que las condiciones omitidas por el asegurado conformen un nexo 

causal con enfermedades que dan origen a la PCL y la presunta materialización del riesgo. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO SEGUNDO: Es cierto, por cuanto simplemente menciona el contenido del 

condicionado de la Póliza de Vida Grupo Deudores antes enunciado. No obstante, cabe señalar 

que la objeción referida no se refiere al contenido del amparo, sino a la nulidad relativa del contrato 

de seguro por reticencia en los términos del artículo 1058 del Código de Comercio, esto en atención 

a la falta de declaración del señor Buitrago sobre el Accidente Cerebrovascular padecido, la 

Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros inferiores, los 

cuales se diagnosticaron antes del mes de junio de 2021, fecha en la que solicitó el seguro. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO TERCERO: No es cierto como se menciona, toda vez que, a pesar de póliza 

mencionas que habrá lugar a indemnización en caso de una incapacidad total y permanente que se 

configure dentro de su vigencia, lo cierto es que la parte demandante pretende inducir en error al 

Despacho, pues omite mencionar que no hay lugar a la indemnización acá pretendida, toda vez que 

el señor Jorge Buitrago incurrió en un acto reticente al no declarar de manera veraz y completa su 

verdadero estado de salud, el cual se veía afectado por varias condiciones, cuyo diagnóstico había 

sido anterior a la fecha en la que se suscribió la declaración de asegurabilidad, razón por la que ya 

eran desconocimiento del hoy demandante, y que al no haber sido declaradas, dan lugar a la nulidad 

relativa del contrato de seguro por reticencia del asegurado, esto en atención a que, de haber 

conocido estas condiciones, mi representada se hubiera retraído de celebrar el negocio, o en su 

defecto, habría pactado condiciones más onerosas en él. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO CUARTO: Es parcialmente cierto, pues si bien se menciona el contenido 

de la solicitud de seguro de la Póliza de Vida Grupo Deudores, junto con la declaración de 

asegurabilidad contenida en el mismo documento, se reitera que no es cierto que la condición 

médica que haya llevado al señor Buitrago a ser calificado con más del 50% de PCL, tenga que ser 

aquella que se haya omitido en la declaración de asegurabilidad, sino que basta con encontrar que 
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dicha condición era preexistente a la declaración de asegura habilidad, y que sobre la misma el 

asegurado haya omitido mencionarla. En todo caso, es de mencionar que al señor Buitrago se le 

preguntó de forma expresa por cualquier otra enfermedad no enunciada en las casillas superiores, 

pregunta a la que respondió “No” a pesar de que sí existían, como lo deja ver su historia clínica. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO QUINTO: Lo expuesto por el apoderado de la parte demandante no es un 

hecho sino apreciaciones subjetivas que carecen abiertamente de sustento probatorio. En todo caso 

y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. En todo caso, debe tener en cuenta el Despacho que 

en este caso la reticencia del señor Buitrago sí conllevó a la nulidad del contrato de seguro porque  

se logran observar un conjunto diverso de enfermedades, como el Accidente Cerebrovascular 

padecido, la Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros 

inferiores, que no fueron declaradas al momento de suscribir el contrato y realizar la declaración de 

asegurabilidad, y que sin duda alguna, hubieran retraído a mi representada de celebrar el negocio, 

o pactarlo en condiciones más onerosas. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO SEXTO: Lo expuesto por el apoderado de la parte demandante no es un 

hecho sino apreciaciones subjetivas que carecen abiertamente de sustento probatorio. En todo caso 

y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. Aunado a ello, lo cierto es que los requisitos 

mencionados no son acertados, puesto a que, lo que en realidad se requiere es acreditar (i) la 

preexistencia, (ii) la omisión en la declaración, y (iii) que mi representada se hubiera retraído de 

celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, elementos que se encuentran 

configurados en el presente caso, tal y como lo establece el artículo 1058 del Código de Comercio. 

 

En todo caso, (i) la parte demandante convenientemente omite mencionar que la historia clínica 

que aporta es posterior a la suscripción del contrato y la declaración de asegurabilidad, tornándose 

en una prueba que no se encuentra completa; mientras que (ii) en contraste con lo mencionado en 

este punto, al observar la historia clínica desde el año 2005 que se aporta con este escrito, se logra 

demostrar que el señor Jorge Buitrago padeció un Accidente Cerebrovascular, el cual negó dentro 

de su declaración de asegurabilidad, y que adicionalmente sufría de Hipoacusia Neurosensorial, 

Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros inferiores, todos de forma previa a la 

celebración del negocio aseguraticio, elementos que fueron valorados por la Junta Regional de 

Calificación de Invalidez, y que aportaron positivamente al diagnóstico obtenido, conforme se extrae 

del mismo, tornando falso lo indicado por la apoderada en este fragmento. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO SÉPTIMO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte 

Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA 
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SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos 

expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho 

debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para 

el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO OCTAVO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte 

Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA 

SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos 

expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho 

debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para 

el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello. 

 

AL HECHO VIGÉSIMO NOVENO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte 

Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA 

SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos 

expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho 

debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para 

el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello. 

 

AL HECHO TRIGÉSIMO: No me consta lo afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues 

se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., Compañía Aseguradora sin relación alguna con los hechos expuestos. En todo 

caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, 

conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las 

oportunidades procesales previstas para ello. 

 

AL HECHO TRIGÉSIMO PRIMERO: No es cierto, pues con una simple revisión de la historia clínica 

que se aporta con este escrito, se logra demostrar con senda facilidad que el señor Buitrago padeció 

de un Accidente Cerebrovascular el año 2012, así como de Hipoacusia Neurosensorial, 

Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros inferiores, todas estas diagnosticadas antes 

de junio de 2021, razón por las que el demandante las conocía, y aún así, decidió omitir su 

enunciación al momento de declarar su asegurabilidad. 

 

 

OPOSICIÓN A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

ME OPONGO A LA TOTALIDAD de las pretensiones incoadas por la parte demandante, por cuanto 

las mismas carecen de fundamentos fácticos y jurídicos que hagan viable su prosperidad. Como 

quiera que al hacer la narración de los supuestos hechos se pretende hacer exigible el amparo de 

incapacidad total y permanente, en el caso de marras existe la inminente nulidad del contrato de 
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seguro, producto de la reticencia del señor Jorge Buitrago Mahecha al realizar una declaración que 

falta a la verdad sobre las enfermedades padecidas antes de la etapa precontractual, y que dicha 

omisión a la verdad causa en mi representada la posibilidad de retraerse de la celebración del acto 

jurídico, o incluso, invocar condiciones más onerosas ante una diferenciación entre el riesgo que se 

pretendió asumir y el que realmente se asumió.  

 

OPOSICIÓN A LA PRETENSIÓN PRIMERA: ME OPONGO a esta pretensión, porque si bien existe 

un contrato de seguro contenido en la Póliza Vida Grupo Deudor No. 02-262-0000070297, lo cierto 

es que es éste está viciado de nulidad en los términos del artículo 1058 del Código de Comercio, 

toda vez que el señor Jorge Buitrago Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró 

sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Tales 

omisiones cobran fundamental relevancia, debido a que el Asegurado conocía sus enfermedades y 

antecedentes, sin embargo los negó en el momento de perfeccionar su seguro son supremamente 

relevantes para el Asegurador. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido 

sobre el Accidente Cerebrovascular, Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la 

alteración en miembros inferiores, todas diagnosticadas antes del 29 de junio de 2021, fecha en la 

que se suscribió la solicitud del seguro con la declaración de asegurabilidad, evidentemente la 

hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones 

mucho más onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de PCL realizado por 

la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá, realizado al señor Reyes para advertir que 

desde una valoración que se afinque en la sana crítica, que se concluye claramente que estas 

enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del Código de 

Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración del fenómeno 

jurídico de reticencia.  

 

OPOSICIÓN A LA PRETENSIÓN SEGUNDA: ME OPONGO a la pretensión elevada por la parte 

Accionante debido a que la misma no tiene vocación de prosperidad, toda vez que no es 

jurídicamente viable declarar incumplimiento a cargo de mi representada ni de exigir prestación 

alguna respecto de la Compañía de Seguros,  

toda vez que el señor Jorge Buitrago Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró 

sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Tales 

omisiones cobran fundamental relevancia, debido a que el Asegurado conocía sus enfermedades y 

antecedentes, sin embargo los negó en el momento de perfeccionar su seguro son supremamente 

relevantes para el Asegurador. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido 

sobre el Accidente Cerebrovascular, Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la 

alteración en miembros inferiores, todas diagnosticadas antes del 29 de junio de 2021, fecha en la 

que se suscribió la solicitud del seguro con la declaración de asegurabilidad, evidentemente la 

hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones 

mucho más onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de PCL realizado por 

la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá, realizado al señor Reyes para advertir que 
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desde una valoración que se afinque en la sana crítica, que se concluye claramente que estas 

enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del Código de 

Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración del fenómeno 

jurídico de reticencia.  

 

FRENTE A LA PRETENSIÓN TERCERA: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u 

ordene a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. a afectar alguno de los amparos contenidos en la 

póliza Vida Grupo Deudores No. 02 262 0000070297, toda vez que el señor Jorge Buitrago 

Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente el estado del riesgo con 

anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Tales omisiones cobran fundamental 

relevancia, debido a que el Asegurado conocía sus enfermedades y antecedentes, sin embargo los 

negó en el momento de perfeccionar su seguro son supremamente relevantes para el Asegurador. 

En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido sobre el Accidente 

Cerebrovascular, Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en 

miembros inferiores, todas diagnosticadas antes del 29 de junio de 2021, fecha en la que se 

suscribió la solicitud del seguro con la declaración de asegurabilidad, evidentemente la hubieren 

retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más 

onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de PCL realizado por la Junta 

Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá, realizado al señor Reyes para advertir que desde 

una valoración que se afinque en la sana crítica, que se concluye claramente que estas 

enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del Código de 

Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración del fenómeno 

jurídico de reticencia.  

 

 Adicionalmente, es de señalar que, en el caso en comento, el demandante no está legitimado por 

activa para solicitar el pago de la póliza de seguro, ya que no es beneficiario del contrato en cuestión. 

De acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia aplicada en este asunto, el 

derecho a exigir el cumplimiento del seguro recae exclusivamente en el Banco BBVA Colombia, 

quien figura como único beneficiario de la póliza de vida grupo deudores. En consecuencia, 

cualquier reclamo del demandante sobre las prestaciones del seguro resulta improcedente, al no 

tener el derecho legal necesario para reclamar en su propio beneficio. 

 

FRENTE A LA PRETENSIÓN CUARTA: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u 

ordene a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. a pagar el saldo insoluto de la obligación financiera 

adquirida por el demandante con la entidad financiera, toda vez que el señor Jorge Buitrago 

Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente el estado del riesgo con 

anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Tales omisiones cobran fundamental 

relevancia, debido a que el Asegurado conocía sus enfermedades y antecedentes, sin embargo los 

negó en el momento de perfeccionar su seguro son supremamente relevantes para el Asegurador. 

En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido sobre el Accidente 
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Cerebrovascular, Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en 

miembros inferiores, todas diagnosticadas antes del 29 de junio de 2021, fecha en la que se 

suscribió la solicitud del seguro con la declaración de asegurabilidad, evidentemente la hubieren 

retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más 

onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de PCL realizado por la Junta 

Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá, realizado al señor Reyes para advertir que desde 

una valoración que se afinque en la sana crítica, que se concluye claramente que estas 

enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del Código de 

Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración del fenómeno 

jurídico de reticencia.   

 

FRENTE A LA PRETENSIÓN QUINTA: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u ordene 

a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. a devolver al señor Buitrago las cuotas pagadas a la entidad 

financiera desde la fecha de expedición del dictamen de PCL, toda vez que el señor Jorge Buitrago 

Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente el estado del riesgo con 

anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Tales omisiones cobran fundamental 

relevancia, debido a que el Asegurado conocía sus enfermedades y antecedentes, sin embargo los 

negó en el momento de perfeccionar su seguro son supremamente relevantes para el Asegurador. 

En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido sobre el Accidente 

Cerebrovascular, Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en 

miembros inferiores, todas diagnosticadas antes del 29 de junio de 2021, fecha en la que se 

suscribió la solicitud del seguro con la declaración de asegurabilidad, evidentemente la hubieren 

retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más 

onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de PCL realizado por la Junta 

Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá, realizado al señor Reyes para advertir que desde 

una valoración que se afinque en la sana crítica, que se concluye claramente que estas 

enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del Código de 

Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración del fenómeno 

jurídico de reticencia.   

 

Aunado a lo anterior, es de señalar que la parte demandante pretende de manera simultánea, el 

pago de los intereses moratorios establecidos en el artículo 1080 del Código de Comercio, en su 

pretensión séptima, y en este punto se permite solicitar actualización monetaria, a sabiendas de 

que ambas son incompatibles, esto en cuanto tienen la virtualidad de palear la pérdida de poder 

adquisitivo del dinero, tornándose improcedente lo pretendido. 

 

FRENTE A LA PRETENSIÓN SEXTA: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u ordene 

a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. a la devolución de las primas cobradas, toda vez que el 

señor Jorge Buitrago Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente el estado del 

riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Tales omisiones cobran 
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fundamental relevancia, debido a que el Asegurado conocía sus enfermedades y antecedentes, sin 

embargo los negó en el momento de perfeccionar su seguro son supremamente relevantes para el 

Asegurador. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido sobre el Accidente 

Cerebrovascular, Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en 

miembros inferiores, todas diagnosticadas antes del 29 de junio de 2021, fecha en la que se 

suscribió la solicitud del seguro con la declaración de asegurabilidad, evidentemente la hubieren 

retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más 

onerosas en él. En este sentido, basta con evidenciar el dictamen de PCL realizado por la Junta 

Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá, realizado al señor Reyes para advertir que desde 

una valoración que se afinque en la sana crítica, que se concluye claramente que estas 

enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del Código de 

Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración del fenómeno 

jurídico de reticencia.  

 

FRENTE A LA PRETENSIÓN SÉPTIMA: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u 

ordene a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. al pago de intereses moratorios, por cuanto es 

consecuencial de las anteriores y como aquella no tiene vocación de prosperidad al ser 

improcedente, esta también deberá ser desestimada frente a la compañía que represento. 

 

FRENTE A LA PRETENSIÓN OCTAVA: ME OPONGO en lo relacionado a que se condene u 

ordene a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. al pago de costas procesales y agencias en 

derecho, por cuanto es consecuencial de las anteriores y como aquella no tiene vocación de 

prosperidad al ser improcedente, esta también deberá ser desestimada frente a la compañía que 

represento. 

 

OBJECIÓN AL JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA DEMANDA 

 

Conforme lo dispone el Art. 206 del Código General del Proceso y sin que ello signifique aceptación 

de responsabilidad alguna por parte de mi procurada, respetuosamente presento objeción al 

Juramento Estimatorio de la demanda por las siguientes razones: 

 

• Falta de legitimación en la causa por activa:  En este caso, el demandante carece de 

legitimación en la causa por activa para exigir el cumplimiento del contrato de seguro de vida 

grupo deudores, ya que no ostenta la calidad de beneficiario de la póliza. El único 

beneficiario y sujeto legitimado para reclamar el cumplimiento de las prestaciones derivadas 

de dicho contrato es el Banco BBVA Colombia, según lo previsto en el seguro y confirmado 

por la ley y jurisprudencia aplicable. Por lo tanto, cualquier solicitud de pago a favor del 

demandante carece de fundamento, pues no es el titular del derecho a exigir la 

indemnización del seguro. 
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• Nulidad del contrato de seguro:  No puede perderse de vista que el señor Jorge Buitrago 

Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente el estado de riesgo con 

anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. De modo que si mi representada 

hubiera conocido sobre el Accidente Cerebrovascular, Hipoacusia Neurosensorial, 

Hipotiroidismo, Disestesia y la alteración en miembros inferiores, todas diagnosticadas antes 

del 29 de junio de 2021, fecha en la que se suscribió la solicitud del seguro con la declaración 

de asegurabilidad, evidentemente la hubieran retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, 

la hubiera inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en él. En este sentido, basta 

con evidenciar la Historia Clínica del hoy demandante para advertir que desde una 

valoración que se afinque en la sana crítica, que se concluye claramente que estas 

enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del Código 

de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración 

del fenómeno jurídico de reticencia. 

 

• Improcedencia de actualización monetaria e intereses: Como se explicó anteriormente, 

la parte demandante pretende de manera simultánea, el pago de los intereses moratorios 

establecidos en el artículo 1080 del Código de Comercio en su pretensión séptima, y en su 

pretensión quinta se permite solicitar actualización monetaria, a sabiendas de que ambas 

son incompatibles, esto en cuanto tienen la virtualidad de palear la pérdida de poder 

adquisitivo del dinero, tornándose improcedente lo pretendido. Así lo ha dicho la Corte 

Suprema de Justicia: 

 

“Con todo, pese a que el demandante no precisó la clase de réditos que aspira, sean civiles 

o comerciales, lo que interesa para el estudio de la excepción propuesta es que los mismos 

no hayan sido solicitados simultáneamente, como lo ha recabado la Corte Suprema de 

Justicia “el Tribunal no tuvo en cuenta que el cálculo de la indexación y los aludidos 

intereses, en un mismo periodo de tiempo y para una misma suma de dinero, resulta 

incompatible, como quiera que, según es bien sabido, dentro de los réditos 

moratorios que rigen los actos mercantiles, existe un componente que, precisamente, 

está destinado a corregir la depreciación del dinero”. (Negrita y subrayado fuera de 

original)1 

 

Por las razones antes expuestas, me opongo enfáticamente al juramento estimatorio de la 

demanda. 

 

EXCEPCIONES DE MÉRITO DE LA DEMANDA 

 

 

 
1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, 15 de enero de 2009. Rad: 47001-31-03-003-2001-00433-01. M.P. 

EDGARDO VILLAMIL PORTILLA, 
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1. FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA POR ACTIVA. 

 

En el presente caso, el demandante carece de legitimación en la causa por activa para promover la 

acción que nos ocupa y pretender el reconocimiento de la prestación derivada del contrato de 

seguro expedido por mi representada, comoquiera que no ostenta la calidad de beneficiario en el 

negocio aseguraticio. En tal sentido, se advierte que dicha legitimación radica únicamente en el 

beneficiario de la mentada póliza, lo que significa que, para el caso concreto, el único sujeto que 

podrá exigir el eventual cumplimiento del contrato de seguro es la entidad bancaria. Maxime, cuando 

en las pretensiones de la demanda se solicita el pago directamente al señor Buitrago, lo que 

evidentemente es equivocado, pues se reitera, él no es el beneficiario del seguro de vida grupo 

deudor.  

 

En este orden de ideas no puede perderse de vista que la legitimación en la causa es el primer 

presupuesto que debe evaluarse antes de realizar cualquier estudio sobre un caso en particular. 

Puede ser activa o pasiva y ambas son un presupuesto procesal para que se dicte una sentencia 

de fondo favorable a las pretensiones. En palabras del Consejo de Estado:  

 

“Pues bien, la legitimación en la causa, corresponde a la calidad que tiene una 

persona para formular o contradecir las pretensiones de la demanda por cuanto 

es sujeto de la relación jurídica sustancial. En otros términos, consiste en la 

posibilidad que tiene la parte demandante de reclamar el derecho invocado 

en la demanda -legitimación por activa- y de hacerlo frente a quien fue 

demandado -legitimación por pasiva-, por haber sido parte de la relación 

material que dio lugar al litigio. Corresponde a un presupuesto procesal de la 

sentencia de fondo favorable a las pretensiones, toda vez que constituye una 

excepción de fondo, entendida ésta como un hecho nuevo alegado por la parte 

demandada para enervar la pretensión, puesto que tiende a destruir, total o 

parcialmente, el derecho alegado por el demandante (…)2” (subrayado y negrilla 

fuera del texto original). 

 

En otra oportunidad, esa corporación afirmó que:  

 

“(…) la legitimación material en la causa activa y pasiva, es una condición anterior 

y necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable, al demandante 

o al demandado (…)”3 .  

 

 
2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera. Sentencia del 22 de noviembre de 2001. 
Expediente No.13.356. M.P. María Elena Giraldo Gómez 
3 Sentencia proferida por la Sección Tercera del Consejo de Estado, el 20 de septiembre 2001 C.P María Elena Giraldo, 
Rad: 10973. 
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En el mismo sentido, la Corte Constitucional definió la falta de legitimación en la causa como una 

cualidad subjetiva de las partes, derivada de la relación de las mismas con el interés sustancial que 

se discute en el proceso:  

 

“La legitimación en la causa es un presupuesto de la sentencia de fondo porque 

otorga a las partes el derecho a que el juez se pronuncie sobre el mérito de las 

pretensiones del actor y las razones de la oposición por el demandado, mediante 

sentencia favorable o desfavorable. En resumen, la legitimación en la causa es 

una calidad subjetiva de las partes en relación con el interés sustancial que se 

discute en el proceso. Por tanto, cuando una de las partes carece de dicha calidad 

o atributo, no puede el juez adoptar una decisión de mérito y debe entonces 

simplemente declararse inhibido para fallar el caso de fondo.4” (subrayado y 

negrilla fuera del texto original) 

 

Ahora, en lo que concierne específicamente a casos análogos y coincidentes en materia de seguros 

de vida grupo deudores, la Corte Suprema de Justicia ha sido clara al pronunciarse en el mismo 

sentido, al indicar que:  

 

“A partir de dejar sentado, con vista en el contrato de seguro y sus anexos, que el 

causante era el asegurado, sin que figurara como “beneficiario de dicho contrato”, 

el sentenciador concluyó que los demandantes no tenían derecho a reclamar valor 

alguno por concepto de indemnización, porque el seguro de vida tenía como 

“especial destinación” cubrir el “saldo insoluto de la obligación” a la muerte del 

deudor asegurado. Por esto, al constatar que el tomador del seguro, esto es, el 

Banco Davivienda S.A., aparecía como el “exclusivo titular del crédito”, o lo que 

es lo mismo, del saldo de la obligación, el ad-quem señaló que dicho acreedor, en 

su calidad de beneficiario del seguro, como así constaba expresamente, era el 

“único legitimado para efectuar la reclamación. (…)  

 

En suma, como en la sentencia se reconoció que el “único” beneficiario del 

seguro de vida grupo deudores, era el citado banco, por las razones que 

adujo, claramente se advierte que en ningún error de hecho, con las 

características de manifiesto y trascendente, pudo incurrir el Tribunal, 

porque el adjetivo “único” necesariamente descartaba que otras personas, 

incluidos los demandantes, por las circunstancias que fueren, pudieran 

serlo, menos cuando expresamente se refirió, para confirmar la legitimación en 

causa de aquellos, a todos los hechos que en el cargo segundo se mencionan (…)  

 

 
4 Corte Constitucional, Sentencia T 1001 de 2006. Mp. Jaime Araujo Rentería. 
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Por supuesto que la anterior conclusión no fue insular, sino que es el producto de 

haber dejado sentado que el beneficiario del seguro no podía ser persona 

distinta del “exclusivo titular del crédito”, porque se trataba de un “contrato 

de seguro destinado al pago de la deuda” que el asegurado había contraído 

con el banco beneficiario, y porque lo que se aseguró fue el pago del “saldo 

insoluto de la obligación” que existiera al momento de ocurrir la muerte del deudor. 

 

Para el Tribunal, entonces, fue intrascendente que los demandantes fueran la 

“cónyuge” e “hijos” del deudor fallecido, porque el destino de la suma 

asegurada, convertían al tomador del seguro, beneficiario a su vez del 

mismo, como el “único” legitimado para reclamar la indemnización, 

inclusive frente al hecho de que éste no haya insistido en el pago ante la 

aseguradora y en su lugar hubiere acudido a demandar judicialmente el 

cobro insoluto de la obligación contra uno de los codeudores solidarios. 

Como se explicó en el precedente citado por el Tribunal (sentencia 025 de 23 de 

marzo de 2004, expediente 14576), al ocurrir el siniestro, el acreedor del crédito 

quedaba habilitado para hacer efectivo el valor del seguro de vida grupo deudores, 

sin menoscabo, claro está, del derecho que también le asistía de solicitar o exigir 

el pago de la deuda “contra los otros codeudores solidarios si los hay” (…)5 

(Subrayado y negrita fuera del texto original). 

 

 

De este modo, para la nombrada Corte, especialmente en materia de seguros de vida grupo 

deudores, la legitimación en la causa por activa para reclamar el cumplimiento de las prestaciones 

que del contrato se derivan, recae únicamente sobre la persona, natural o jurídica, que ostente la 

calidad de beneficiaria en el seguro de vida. Descendiendo al caso concreto, a efectos de acreditar 

la falta de legitimación en la causa por activa, no puede perderse de vista que en la póliza de seguro 

vinculada a la obligación No. **3715, figuraba como beneficiario exclusivamente el Banco BBVA 

Colombia. 

 

Lo anterior quiere decir que, teniendo en cuenta que el hoy demandante no es beneficiario del 

seguro de vida Grupo Deudor, no se encuentra legitimado en la causa para reclamar las 

prestaciones que del contrato se derivan. En otras palabras, el único sujeto que se encuentra 

legitimado para exigir en un proceso judicial el cumplimiento del contrato de seguro previamente 

identificado es aquel que ostente la calidad de beneficiario de los mismos. Lo que en el presente 

caso implica que el cumplimiento del contrato de seguro únicamente puede ser pretendido por la 

entidad bancaria.  

 

 
5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Mp Jaime Alberto Arrubla Paucar, sentencia del 29 de septiembre 
de 2005, expediente C-1100131030162000-22940-01). 
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En otras palabras, el seguro de Vida Grupo Deudores que sirve de base para formular esta acción 

no contempla como beneficiario de éste al señor Jorge Buitrago. Como se dijo, el Banco BBVA 

Colombia S.A. es el único beneficiario del seguro y por tanto, el único sujeto legitimado para exigir 

el pago de la prestación que del seguro pudiera derivarse. Situación que pone de manifiesto la falta 

de legitimación de la parte Demandante para pretender pago alguno en su propio favor.  

 

En conclusión, teniendo en cuenta que la ley y la jurisprudencia reconocen expresamente que el 

único legitimado para solicitar el cumplimiento de un contrato de seguro de vida grupo de deudores 

es el beneficiario del mismo, lo que en nuestro caso representa única y exclusivamente al Banco 

BBVA Colombia S.A. y no al demandante, es claro que no se vislumbra el presupuesto material 

para emitir una sentencia a favor de la parte actora. 

 

Por todo lo anterior, se solicita al Despacho tener por probada esta excepción. 

 

2. NULIDAD DEL ASEGURAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL 

ASEGURADO. 

 

Es fundamental que desde ahora el despacho tome en consideración que el asegurado, el señor 

Jorge Buitrago Mahecha, fue reticente, debido a que en el momento de solicitar el perfeccionamiento 

de su aseguramiento, omitió declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informó a la 

Compañía Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente 

incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, tales como un Accidente Cerebrovascular, 

Hipoacusia Neurosensorial, Hipotiroidismo, Disestesia, la alteración en miembros inferiores, 

Síndrome de Robo de Subclava, Síndrome del Túnel Carpiano, Epicondilitis, Hiperlipidemia, Apnea 

del Sueño Y Hemiparesia Izquierda, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada 

con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraído de celebrar el 

mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en él. 

 

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura jurídica que busca proteger 

a las compañías aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los asegurados frente 

a los riesgos que estos últimos buscan trasladar. Esta institución jurídica tiene su sentido de existir, 

en virtud de que son los asegurados los que conocen a la perfección todas las condiciones y 

características de los riesgos que asignan a las aseguradoras, y en consecuencia, atendiendo al 

principio de ubérrima buena fe, deben informarlos claramente durante la etapa precontractual. En 

este sentido, la doctrina más reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce 

el riesgo es el que tiene el deber de informarlo: 

 

 “Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahí que la 

ley le imponga a él la obligación radical de declararlo sincera y 

completamente al momento de la celebración del contrato, esto es, informar 
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fehacientemente sobre todas las circunstancias conocidas por él que 

puedan influir en la valoración del riesgo, según el cuestionario 

suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a fin que éste sepa en qué 

condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida, a efecto que 

decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de contratación, acordes a la 

situación anormal, grave o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que, 

en sana lógica, el asegurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se trata, 

cuál es su magnitud o extensión, y el grado de exposición o peligrosidad de su 

ocurrencia” .6 (Subrayado fuera del texto original) 

 

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuírsele un riesgo a mi 

representada cuando el asegurado, conociendo a profundidad sus padecimientos, negó estos en la 

etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se ha 

encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe una vasta jurisprudencia 

que explica la forma de aplicación del fenómeno. La Corte Constitucional, en sentencia T-437 de 

2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia del asegurado produce la nulidad relativa del 

contrato, y (ii) que para alegar la reticencia únicamente se debe demostrar que el asegurado omitió 

informar o informó inexactamente las características del riesgo que estaba trasladando y, que esta 

omisión o falta, de haber sido conocida por el Aseguradora con anterioridad a la perfección del 

contrato, hubiera hecho que esta última se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o hubiera inducido 

unas condiciones más onerosas:  

 

 “Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfáticas al afirmar 

que, si bien el artículo 1036 del Código de Comercio no lo menciona 

taxativamente, el contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual 

significa que ambas partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las 

condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su 

celebración hasta la ejecución del mismo.  

 

Por consiguiente y, en atención a lo consagrado en el artículo 1058 del Código de 

Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y 

circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le 

sea propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la 

contratación. 

 

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaración que 

conocidas por el asegurador lo hubieran retraído de contratar, se produce la 

nulidad relativa del seguro.” (Subrayado fuera del texto original) 

 
6 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoría General y Regímenes Particulares del CONTRATO DE 

SEGURO. Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104. 
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Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es 

contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los únicos 

requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitió 

informar o informó inexactamente las características del riesgo que estaba trasladando y, que esta 

omisión o falta, de haber sido conocida por el Aseguradora con anterioridad a la perfección del 

contrato, hubiera hecho que esta última se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos 

hubiera inducido unas condiciones más onerosas. En sentido similar, en otro pronunciamiento de la 

Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se esgrimió que la buena fe rige las relaciones 

entre asegurado y aseguradora, y de esta manera, la Aseguradora no tiene el deber de cuestionar 

esa buena fe que guía al asegurado, y que en consecuencia, de verse inducida a error, podrá, sin 

lugar a dudas, pretender la nulidad relativa del contrato de seguro: 

 

En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud 

debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién 

toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en actuaciones 

dolosas, su estado de salud con el objeto de que el consentimiento del asegurador 

se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que así se conozca 

exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los artículos 1036 y 

1058 del Código Civil.  

 

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compañía aseguradora incurre 

en error inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de 

seguros, y específicamente el artículo 1058 del Código Civil, permiten que 

tal circunstancia de reticencia o inexactitud del asegurado en la declaración 

de los hechos o circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada 

y apreciar la extensión del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del 

contrato de seguro o la modificación de las condiciones por parte del 

Asegurador”. (Subrayado fuera del texto original) 

 

De manera análoga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con nulidad la conducta 

reticente del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del riesgo. Sobre este 

particular, tenemos la siguiente sentencia proferida por el órgano de cierre en la jurisdicción 

ordinaria: 

 

“Visto el caso de ahora, emerge nítidamente que en las “declaraciones de 

asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron 

datos relevantes, lo que mina la validez del contrato e impide acceder a las 

pretensiones, todo como consecuencia de tal omisión en informar acerca 

del estado del riesgo.  
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Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en 

el tratamiento acerca de la prescripción, el posible error sería intrascendente si se 

tiene en cuenta la reticencia demostrada en la declaración de asegurabilidad y por 

tanto la nulidad del contrato. En suma, las pretensiones de todas formas estarían 

llamadas al fracaso y la sentencia no podría ser sino absolutoria, no por el 

argumento del Tribunal sobre el suceso de la prescripción, sino por la nulidad del 

negocio.”7 (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del año 2017, la Corte Suprema de Justicia 

reiteró su tesis al explicar: 

 

“Para recapitular, es ocioso entrar en más disquisiciones para concluir que será 

casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificará 

el fallo objeto de apelación en el sentido de acoger la pretensión de anulación por 

reticencia, pues ya que explicó la inviabilidad de aceptar la súplica de ineficacia. 

Esto porque los elementos de convicción verificados muestran que la compañía 

tomadora del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., ocultó a la compañía 

demandante informaciones determinantes para fijar los alcances y 

vicisitudes del riesgo asegurable, conducta propia de reticencia o 

inexactitud tipificada en el artículo 1058 del Código de Comercio, cuya 

consecuencia es la nulidad que debe declararse. Por superfluo, como se 

adelantó, no se requiere estudio de la otra causa de nulidad del negocio.” 

8(Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de la 

nulidad relativa consagrada en el artículo 1058 del C.Co, analizando lo siguiente: 

 

 “Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el 

desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente 

un cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las patologías 

que la afectaban desde tiempo atrás, la accionante tenía la obligación de 

manifestarlas para que el otorgante de la póliza pudiera evaluar el riesgo 

amparado.  

 

Sin embargo, no lo hizo, pero, un año después, adujo que afrontó una incapacidad 

por unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebración del contrato de 

 
7 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgardo Villamil Portilla, Rad: 

05001-3103-001- 2003-00400-01. 
8 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP: Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, 

11001-31-03-023- 1996-02422-01 
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seguro y, por ende, el estrado atacado declaró la nulidad relativa del acuerdo de 

voluntades.  

 

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la 

posibilidad que tenía la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque 

si bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se 

aprecia que a la precursora se le indagó acerca de sus dolencias; no 

obstante, guardó silencio.  

 

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por 

excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como 

lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligación de realizar 

pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva, 

exigir el cumplimiento de la póliza. 9” (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

No obstante y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia 

invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en donde 

específicamente se aborda el análisis de los requisitos y efectos del artículo 1058 del C.Co. La 

sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente: 

 

Habiéndose establecido que la práctica aseguradora responsable, supone la 

multiplicidad de contratos como condición sine qua non para que, en los diferentes 

ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es lógico que ese cúmulo 

de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le 

pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los 

riesgos que está por asegurar. En este orden de ideas, el Código de Comercio, a 

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como 

una obligación a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar 

a cumplir tareas físicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio 

del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas 

en relación con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que 

inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe 

reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, 

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situación, 

consistente en quedar a la merced de la declaración de la contraparte y 

contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de 

la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las características 

clásicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el 

 
9 4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis Armando Tolosa Villabona, 

Rad: 41001- 22-14-000-2019-00181-01. 
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contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en 

él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comúnmente 

requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se 

manifiesten con la máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de 

que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual 

al tomador y al asegurador. Sin embargo, la Corporación centra su interés en 

la carga de información precontractual que corresponde al tomador, pues es 

en relación con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas 

en el Código de Comercio. 

 

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra toda una serie 

de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de estudiar el 

fenómeno de la reticencia. Los elementos más representativos y dicientes que rescata el más alto 

tribunal constitucional en su providencia son: 

 

• El Código de Comercio se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como una 

obligación a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la 

declaratoria de la reticencia, que la compañía aseguradora verifique el estado del riesgo 

antes de contratar. 

• En línea con lo anterior, dado que las compañías aseguradoras no tienen la obligación de 

inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfección del contrato de seguro, no puede 

entenderse que el término de prescripción inicie su conteo desde la celebración del contrato, 

sino desde que el Aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro. 

• La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al 

tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de información precontractual corresponde 

al tomador, pues es en relación con ésta que pueden surgir las nulidades relativas 

contempladas en el Código de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien 

tiene la obligación de informar acerca del estado del riesgo y no el Aseguradora quien tiene 

la obligación de verificarlo 

 

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoría al caso concreto. Para el día 29 

de junio de 2021, fecha en la cual el Asegurado solicitó su aseguramiento, se le formuló cuestionario 

(declaración de asegurabilidad), en el cual las preguntas consignadas fueron redactadas de manera 

que cualquier persona pudiere entenderlas y comprender su sentido. No obstante, pese a la claridad 

de las preguntas, el señor Buitrago las respondió negativamente, aun cuando tenía pleno 

conocimiento que estas respuestas negativas constituían una falta a la verdad: 

 



Cali – Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del 
Cauca, Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

GAFC 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 23 | 50 

 

 

Documento: Declaración de asegurabilidad Jorge Buitrago 

En otras palabras, no existe duda alguna que en el presente caso el señor Jorge Buitrago respondió 

de forma omisiva y faltando a la verdad a las preguntas consignadas en la declaración de 

asegurabilidad. En este sentido y como se expondrá a continuación, estas negativas constituyen 

una falta a la verdad que da lugar a la aplicación del artículo 1058 del Código de Comercio y así a 

la nulidad del aseguramiento, debido a que el entonces asegurado había padecido y/o sufrido varias 

enfermedades que indiscutiblemente debió haber informado a mi representada. Máxime, cuando de 

haber sido conocidas en el momento oportuno por esta última, esto es, con anterioridad al 

perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, 

la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en él. 

Ahora bien, como se ilustrará enseguida, resulta imperioso que el honorable despacho tenga en 

cuenta que el señor Buitrago no informó a mi representada que tenía sendos padecimientos de 

salud y que eran de su conocimiento con anterioridad a la suscripción del seguro, en el mes de junio 

de 2021, y que como veremos aquellos diagnósticos que eran anteriores a la fecha de suscripción 

de la declaración de asegurabilidad se tuvieron en cuenta para emitir el dictamen de pérdida de 

capacidad laboral como se verifica del contenido del dictamen y como se deprenden los siguientes 

diagnósticos y deficiencias que hacen parte íntegra del acta de calificación de pérdida de capacidad 

laboral del demandante, en la que se advierte: 
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Documento: Dictamen de Calificación de la Pérdida de Capacidad Laboral y 

Ocupacional expedido por la Junta Regional de Calificación de Invalidez de 

Bogotá y Cundinamarca. 

 

Ahora bien, obsérvese de la historia clínica de titularidad del demandante los siguientes 

diagnósticos y antecedentes que respaldaron el análisis de deficiencias anteriormente descrito:  

 

• ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 

 

A partir de este documento se demuestra fehacientemente que el señor Jorge Buitrago padeció un 

accidente cerebrovascular el 16 de noviembre de 2012. En consecuencia, no puede ser más claro 

que haber negado la existencia de esta suceso constituye un hecho que sin lugar a dudas nos ubica 

en el estadio del artículo 1058 del C. Co, y en ese sentido, genera la nulidad de su aseguramiento. 

De hecho, es tan evidente la reticencia a que hay lugar dentro del presente caso, que la primera 

pregunta del cuestionario pregunta textualmente: 

 

¿Ha padecido o está en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con: 

Infarto al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro 

vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensión, disfonía, discopatía?  
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Y como se logra desprender de la anterior imagen, el hoy demandante colocó una X en la casilla 

“No”, afirmando no tener un diagnóstico de hipertensión, lo cual tiene su antítesis en su historia 

clínica (Folio No. 110 de la historia clínica que se aporta): 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

Parte esencial: “Paciente quien asiste para valoración dentro de proceso de 

informativo. El paciente presento evento cerebrovascular en16 noviembre de 

2012. En donde pierda la fuerza del hemicuerpo izquierdo. Con situaciones de 

microtromboembolismos desde la subclavia. actualmente alteraciones de 

irritabilidad, desorientación episódica. Perdida de habilidades de desempeqo en 

sus clases. Incapacidad para conducir vehículos. El paciente esta hace 2 aqos, 

actualmente es docente de la dirección nacional de escuelas” 

 

De modo que, desde este punto, queda en evidencia que la parte demandante pretende, que mi 

representada realice el pago de un riego que no fue debidamente declarado, dando lugar a la 

reticencia del asegurado sin lugar a dudas. 

 

• HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL 

 

Así mismo, la historia clínica del señor Buitrago demuestra que, contrario a lo que se establece en 

la demanda, el evento de hipoacusia que hace parte de la historia clínica y que cuenta con 

antecedentes desde el año 2013, tuvo gran relevancia al momento de proferirse el dictamen de 

pérdida de capacidad laboral. En un primer punto, revisando la historia clínica, el primer diagnóstico 
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de Hipoacusia se encuentra desde el año 2013 (folio 133) y confirmada el año 2019 (folios 161 y 

162), como se deja ver: 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

Parte esencial: “Trae formato para realizar examen médico,de retiro, actualmente 

,refiere artralgias interfalangicas de manos,. Cefaleas, gastritis, e hipoacusia 

bilateral, antec qx septorrinoplastia” 

 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

Es de mencionar que, dicha condición SÍ tuvo una seria influencia en el resultado del diagnóstico 

de PCL que usa el señor Buitrago para exigir el pago de su indemnización, dándole un 14% dentro 

del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral, como se muestra a continuación. 

 

 

 

• HIPOTIROIDISMO 

 

Igualmente, contrario a lo que se establece en la demanda, el diagnóstico de hipotiroidismo que 

hace parte de la historia clínica y que cuenta con antecedentes desde el año 2013, tuvo gran 
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relevancia al momento de proferirse el dictamen de pérdida de capacidad laboral. En un primer 

punto, revisando la historia clínica, el diagnóstico de Hipotiroidismo se encuentra el año 2013 (folio 

110 y 111), como se deja ver: 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

Es de mencionar que, dicha condición SÍ tuvo una seria influencia en el resultado del diagnóstico 

de PCL que usa el señor Buitrago para exigir el pago de su indemnización, dándole un 11% dentro 

del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral, como se muestra a continuación. 

 

 

 

• DISESTESIA 

 

Igualmente, el diagnóstico de disestesia que hace parte de la historia clínica y que cuenta con 

antecedentes desde el año 2012, tuvo gran relevancia al momento de proferirse el dictamen de 

pérdida de capacidad laboral. En un primer punto, revisando la historia clínica, el diagnóstico de 

Hipotiroidismo se encuentra el año 2012 (folio 42), como se deja ver: 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

Es de mencionar que, dicha condición SÍ tuvo una seria influencia en el resultado del diagnóstico 

de PCL que usa el señor Buitrago para exigir el pago de su indemnización, dándole un 20% dentro 

del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral, como se muestra a continuación. 



Cali – Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del 
Cauca, Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

GAFC 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 28 | 50 

 

 

 

 

• AFECTACIÓN DE LOS MIEMBROS INFERIORES 

 

Así mismo, se menciona el diagnóstico de afectación en miembros inferiores que hace parte de la 

historia clínica y que cuenta con antecedentes desde el año 2011, tuvo gran relevancia al momento 

de proferirse el dictamen de pérdida de capacidad laboral. En un primer punto, revisando la historia 

clínica, el diagnóstico de estas afectaciones se encuentra el año 2011 (folios 22 y 23), como se deja 

ver: 

 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

Es de mencionar que, dicha condición SÍ tuvo una seria influencia en el resultado del diagnóstico 

de PCL que usa el señor Buitrago para exigir el pago de su indemnización, dándole un 12% dentro 

del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral, como se muestra a continuación. 

 

 

 

• SÍNDROME DE ROBO SUBCLAVIA  
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Así mismo, se menciona el diagnóstico de Síndrome de Robo en Subclavia que hace parte de la 

historia clínica y que cuenta con antecedentes desde el año 2012. 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

• SÍNDROME DE TÚNEL CARPIANO 

 

Así mismo, se menciona el diagnóstico de Síndrome del Túnel Carpiano que hace parte de la 

historia clínica y que cuenta con antecedentes desde el año 2012. 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 
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• EPICONDILITIS  

 

Así mismo, se menciona el diagnóstico de Epicondilitis que hace parte de la historia clínica y que 

cuenta con antecedentes desde el año 2012. 

 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

• HIPERLIPIDEMIA  

 

Así mismo, se menciona el diagnóstico de Hiperlipidemia que hace parte de la historia clínica y que 

cuenta con antecedentes desde el año 2013. 

 

 

 

Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

• APNEA DEL SUEÑO 

 

Por último, pero no menos importante, se menciona el diagnóstico de Apnea del Sueño que hace 

parte de la historia clínica y que cuenta con antecedentes desde el año 2019. 
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Documento: Historia Clínica de Jorge Buitrago 

 

En otras palabras, como se demostrará en el curso del proceso se podrá evidenciar como el señor 

Jorge Buitrago Mahecha si tenía diagnósticos de accidente cerebrovascular, síndrome de robo 

subclavia, síndrome de túnel carpiano, epicondilitis, hipotiroidismo, hiperlipidemia, apnea del sueño, 

hipoacusia neurosensorial, disestesia y afectación de miembros inferiores antes del año 2021. En 

consecuencia, teniendo en cuenta la envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el 

aseguramiento deben ser declarado nulo en los términos del artículo 1058 del C.Co, como resultado 

de la reticencia con la que el señor Jorge Buitrago Mahecha suscribió su declaración de 

asegurabilidad. 

 

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho según el cual el señor Jorge 

Buitrago Mahecha ya contaba con una serie de diagnósticos de diabetes con anterioridad al mes 

de junio de 2021 y  que estas patologías y antecedentes son sumamente relevantes para la 

Compañía de Seguros, toda vez que su envergadura y gravedad altera ostensiblemente el riesgo 

que le fue trasladado. Éste último requisito sin perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia 

de constitucionalidad C-232 de 1997, ha sido clara en explicar que para la configuración de la 

reticencia no es necesario que las patologías que el asegurado omitió declarar sean la consecuencia 

directa o indirecta del acaecimiento del evento asegurado. En otras palabras, para la declaratoria 

de nulidad del contrato por reticencia basta con que el asegurado haya omitido información que, de 

haber sido conocida por la compañía aseguradora, hubiera generado que ésta última se abstuviera 

de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones más onerosas en el mismo.  

 

Es decir, es de gran importancia que se tenga en cuenta que, para la configuración de la reticencia 

consagrada en el artículo 1058 del C.Co., no es necesario que los riesgos, enfermedades o 

patologías que el Asegurado omitió informar, sean la causa de la muerte, o de la incapacidad total 

y permanente del mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en la sentencia de constitucionalidad 

que se ha venido mencionando (C-232 de 1997), fue completamente clara al exponer lo siguiente:  

 

“Séptima.- Las nulidades relativas del artículo 1058 del Código de Comercio 

renuevan un equilibrio roto. 

 

En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar 

sinceramente todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del 

riesgo, de buena fe se le ha expedido una póliza de seguro, la obligación 

asegurativa está fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano, 
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por intermedio de la rescisión, anulabilidad o nulidad relativa, salga del ámbito 

jurídico. 

 

Esto, con prescindencia de extemporáneas consideraciones sobre la 

necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga relación de causalidad 

con el siniestro que haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se 

pretende es restablecer o tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en 

el momento de celebrar el contrato de seguro, y no al acaecer el siniestro. 

La relación causal que importa y que, para estos efectos, debe existir, no es, 

como sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstancia riesgosa 

omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el error o el 

dolo con el consentimiento del asegurador. En este sentido, el profesor Ossa 

escribió: "Debe, por tanto, existir una relación causal entre el vicio de la 

declaración (llámese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, 

cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sólo 

ha podido explicarse por la deformación del estado del riesgo imputable a la 

infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningún caso, como algunos lo han 

pretendido, que la sanción sólo sea viable jurídicamente en la medida en que el 

hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como 

causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido o no, proveniente de una u otra 

causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde el punto de vista de la 

formación del contrato." (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoría General del Seguro - El 

Contrato, pág. 336).” (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

En efecto, tal y como lo expuso la Corte Constitucional, para anular el contrato de seguro en los 

términos del artículo 1058 del C.Co, no es necesario acreditar una relación de causalidad entre el 

siniestro y la reticencia, toda vez que lo que se debe analizar es la posición de la compañía 

aseguradora al inicio de la relación contractual. Lo que significa, que únicamente se debe probar es 

que el consentimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyó estar 

asegurando. 

 

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente, debemos recapitular algunas de las 

preguntas de la declaración de asegurabilidad, con el propósito de evidenciar que éstas claramente 

incluyen las enfermedades antes referidas y que por supuesto el Asegurado debió informar, ya que 

de haber sido conocida por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de sus 

aseguramientos, la hubieren retraído de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubiere inducido a 

pactar condiciones mucho más onerosas en ellos.  Expresamente se le preguntó al Asegurado, lo 

siguiente:   
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• ¿ha padecido o está en tratamiento de alguna 

enfermedad relacionada con infarto al miocardio, 

enfermedad coronaria, trombosis o accidente 

cerebro vascular, epoc, asma, diabetes, 

hipertensión, disfonía, discopatía? 

(NO) 

• ¿presenta o ha presentado cáncer o tumores de 

cualquier clase? 

(NO) 

• ¿Ha sido sometido a alguna intervención 

quirúrgica? 

(NO) 

• ¿Sufre alguna incapacidad física o mental? 

 

(NO) 

• ¿Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no 

contemplado anteriormente? 

(NO) 

 

 

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente que a pesar de que al señor Buitrago 

Mahecha había sido diagnosticado con de accidente cerebrovascular, síndrome de robo subclavia, 

síndrome de túnel carpiano, epicondilitis, hipotiroidismo, hiperlipidemia, apnea del sueño, 

hipoacusia neurosensorial, disestesia y afectación de miembros inferiores faltó a la verdad al 

contestar negativamente las preguntas que indagaban por la el padecimiento de esas 

enfermedades, situación que claramente dista con la realidad tal como se contrasta con la historia 

clínica antes vista. 

 

En otras palabras, como ya ha sido plenamente acreditado, con anterioridad al perfeccionamiento 

de su aseguramiento, el señor Buitrago Mahecha padecía y conocía de la existencia de accidente 

cerebrovascular, síndrome de robo subclavia, síndrome de túnel carpiano, epicondilitis, 

hipotiroidismo, hiperlipidemia, apnea del sueño, hipoacusia neurosensorial, disestesia y afectación 

de miembros inferiores. Sin embargo, a pesar de conocer de su existencia, omitió informar de éstas 

a la Compañía Aseguradora, aun cuando por medio del cuestionario su patología le fue preguntada 

expresamente.  Además, tanto en el mes de junio de 2021 cuando el señor Buitrago suscribió la 

declaración de asegurabilidad conocía que la omisión o declaración contraria a la realidad traería 

como consecuencia la nulidad del contrato de seguro. Es tan así que el asegurado en señal de 

aceptación firmó la declaración de asegurabilidad, por un lado, avalando la declaración de su estado 

de salud y por otro, avalando el conocimiento de la nulidad si faltaba a la verdad, veamos: 

 

• Declaración de asegurabilidad que data del 29 de junio de 2021:  
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“Documento: declaración de asegurabilidad del 29 de junio de 2021. 

Transcripción parte esencial: soy consciente y he sido informado de que 

cualquier inconsistencia en la información suministrada anteriormente traerá como 

consecuencia la nulidad del contrato de seguro y acarreará la posible pérdida del 

derecho a cualquier indemnización. 

No firme esta solicitud sin leer este texto.” 

 

 

En resumen, el señor Jorge Buitrago Mahecha fue reticente en virtud de que no declaró 

sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. 

Como se explicó, la anterior omisión cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad 

que el Asegurado negó en el momento de perfeccionar su seguro es supremamente relevante para 

el Asegurador. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido del 

padecimientos de accidente cerebrovascular, síndrome de robo subclavia, síndrome de túnel 

carpiano, epicondilitis, hipotiroidismo, hiperlipidemia, apnea del sueño, hipoacusia neurosensorial, 

disestesia y afectación de miembros inferiores con anterioridad al perfeccionamiento del 

aseguramiento, evidentemente la hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere 

inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en éste. En este sentido, basta con examinar 

la historia clínica del señor Buitrago para advertir que desde una valoración que se afinque en la 

sana crítica, se concluye claramente que el ocultamiento de esta enfermedad cumple de lejos los 

parámetros del artículo 1058 del Código de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus 

seguros en virtud de la configuración del fenómeno jurídico de reticencia.  

 

En conclusión, en el presente caso debe darse aplicación al artículo 1058 del Código de Comercio 

el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del 

asegurado. El aseguramiento del señor Buitrago debe declararse nulo, debido a que negó todas 
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sus patologías y antecedentes durante la etapa precontractual al perfeccionamiento del contrato. 

Más aun, cuando su patología le fue peguntada expresamente por medio de las declaraciones de 

asegurabilidad que suscribió. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

3. INEXISTENCIA DE OBLIGACIÓN A CARGO DE EL ASEGURADORA DE PRACTICAR Y/O 

EXIGIR EXÁMENES MÉDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL. 

 

Es desacertado jurídicamente afirmar que, en materia específica de seguros de vida, existe una 

obligación legal en cabeza de las compañías aseguradoras de exigir y/o practicar exámenes 

médicos con anterioridad a la celebración de un contrato de seguro. Tal y como se expondrá a 

continuación, no sólo no existe una obligación legal de esta naturaleza, sino que por el contrario, 

existen normas imperativas de orden público que expresamente establecen que no es una 

obligación de las aseguradoras la práctica y/o exigencia de este tipo de exámenes. Es más, a 

continuación también se evidenciará, como los más altos tribunales de la Rama Judicial, y la 

doctrina más reconocida y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de éstos exámenes 

al argumentar que, en línea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los asegurados 

atender a su obligación de lealtad, y así, informar a la compañía aseguradora acerca de las 

características y condiciones del riesgo que éstas últimas están asegurando, máxime cuando son 

los asegurados los que conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la final 

determinan la magnitud del riesgo trasladado.  

 

En este orden de ideas, se debe iniciar abordando lo que establece la norma principal que regula la 

materia en cuestión. El artículo 1158 del C.Co señala, sin lugar a una interpretación diferente, que 

el asegurado debe cumplir con la carga de ubérrima buena fe y lealtad, y así informar a la compañía 

aseguradora de todos los aspectos que conforman el riesgo trasladado, so pena que se dé 

aplicación a las consecuencias fijadas por el artículo 1058 del C.Co. Al respecto, el artículo 1158 

del Código de Comercio indica lo siguiente:  

 

“Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrá 

considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el artículo 1058 ni de las 

sanciones a que su infracción dé lugar”. 

 

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) deprecar la obligación en cabeza de las aseguradoras 

de la exigencia de examen médico y (ii) establecer que así no se practique un examen médico, de 

igual forma, estas compañías tienen la facultad de alegar la nulidad del contrato con base en el 

fenómeno de la reticencia regulado principalmente por el artículo 1058 del Código de Comercio. Es 

más, en una reciente providencia, la Corte Constitucional en Sentencia T-058 del 12 de febrero de 
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2016, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refirió al tema que se viene tratando 

en esta contestación, de la siguiente manera:  

 

“Así, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, deberá 

atenderse a la disposición contenida en el artículo 1158 del Código de Comercio 

que en su tenor literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda del examen 

médico, el asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones a que se 

refiere el artículo 1058 [obligación de veracidad en la declaración del tomador 

sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a que su infracción de lugar. 

 

De acuerdo con el principio de autonomía de la voluntad privada, obsérvese como 

la norma en cita permite disponer sobre la exigibilidad del examen médico para la 

celebración del contrato de seguro de vida. Dicha autorización legal se explica si 

se tiene en cuenta que una de las características principales del contrato de 

seguro es la de ser un negocio fundado en el principio de la máxima buena fe 

(uberrimae bona fidei), según el cual las partes han de obrar lealmente durante 

las fases precontractual, contractual y poscontractual para cumplir a cabalidad con 

el objeto perseguido mediante la celebración del negocio jurídico10. 

 

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el 

asegurado declara el estado del riesgo que sólo él conoce íntegramente, para que 

conforme a esa información la aseguradora determine si hay lugar a establecer 

condiciones más onerosas o, incluso, en casos extremos, para que decida no 

contratar, siempre que no se incurra en un abuso de la posición dominante que 

implique la violación de derechos fundamentales11. De suerte que si se desdibuja 

la obligación de declarar sinceramente el estado del riesgo, exigiendo siempre –a 

pesar del mandato legal previamente transcrito– la carga de realizar un examen 

médico y, por ende, de asumir los siniestros por enfermedades no declaradas, se 

estaría desconociendo el citado principio que debe regir la actuación de los 

contratantes, dando lugar a una relación minada por la desconfianza y por la 

necesidad de descubrir aquello que la otra parte no está interesada en dar a 

conocer12”. (Subrayado fuera del texto original)   

 

De modo similar, la misma Corte Constitucional en otra sentencia expuso:  

 
10 Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporación ha considerado que dicho principio constitucional es un componente 
fundamental del citado negocio jurídico. Así lo concibió en la Sentencia C-232 de 1997, M.P. Jorge Arango Mejía, al sostener que: 
“aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, 
el decoro y la honestidad comúnmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la 
máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula 
por igual al tomador y al asegurador.”  
11 Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005. 
12 Desde el punto de vista económico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaría a que ambas partes deban incurrir en 
costos adicionales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la asimetría en la información que cada parte conoce, lo 
cual además haría lento el proceso de negociación de esta modalidad de seguro.  
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Lo primero que advierte este Tribunal, al igual que lo hizo en un caso previo objeto 

de examen, es que no es de recibo el primer argumento del accionante referente 

a que su esposo no fue sometido a un examen médico con anterioridad al 

otorgamiento de la póliza. En efecto, se recuerda que las aseguradoras no están 

obligadas a realizar un examen médico de ingreso, así como tampoco a solicitarlo, 

pues la obligación del tomador de declarar con exactitud su estado de salud, no 

puede vaciarse de contenido exigiendo a la aseguradora agotar todos los medios 

a su alcance para conocer el estado del riesgo, por ejemplo, a través de exámenes 

médicos, pues, se reitera, tal situación corresponde a una mera posibilidad de la 

cual puede prescindir, según lo dispone el artículo 1158 del Código de Comercio, 

al ser el contrato de seguro un negocio jurídico sustentado en el principio de la 

máxima buena fe.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)13 

 

Es decir, en los pronunciamientos más recientes del más alto tribunal constitucional colombiano, se 

reconoció expresamente que no es necesaria la exigencia y/o práctica de exámenes de salud para 

alegar la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento más lógico y ajustado a los 

planteamientos establecidos en la Constitución Política de Colombia, determinó que es el 

asegurado el que debe informar a la compañía aseguradora de sus padecimientos, más aun, como 

ya se ha dicho, es el que tiene el real conocimiento del estado del riesgo que busca trasladar. En 

este mismo sentido, por su parte, la Corte Suprema de Justicia se ha referido sobre lo anterior y, 

particularmente, en Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo 

Gutiérrez14, en donde estableció lo siguiente:  

 

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el artículo 1158 id 

previene que «aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado 

no podrá considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el artículo 1058 

ni de las sanciones a que su infracción dé lugar». 

 

No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la actividad 

aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los medios a su 

alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante en que se asume, 

como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la inactividad derive en una 

«renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».  

 

Esto por cuanto, se reitera, el tomador está compelido a «declarar sinceramente 

los hechos o circunstancias» que lo determinan y los efectos adversos por 

inexactitud se reducen si hay «error inculpable» o se desvanecen por inadvertir el 

 
13 Corte Constitucional, Sentencia T-660 del 30 de 2017, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerreo Pérez.  
14 Radicado: 05001-31-03-003-2008-00034-01 
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asegurador las serias señales de alerta sobre inconsistencias en lo que aquel 

reporta.  

 

(…) 

 

Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratándose de seguros colectivos de 

vida, en los que se contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable, 

la obligación de declarar el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de 

conformidad con el artículo 1039 del Código de Comercio, puesto que es él quien 

sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.” 

(Subrayado fuera del texto original)   

 

Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina más reconocida en el tema se ha pronunciado en el 

mismo sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:  

 

“Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no están obligadas a 

realizar inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el 

tomador asevera. El contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe no 

puede partir de la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo 

que el tomador afirma antes de contratar, porque jamás puede suponerse que él 

miente. Por ello, si en un caso como el del ejemplo la aseguradora no efectúa 

inspección y acepta lo dicho por el tomador, sí se daría la reticencia sin que pueda 

alegarse que la aseguradora incumplió con la obligación de inspeccionar, pues- lo 

repito por la importancia del punto- ella no existe…”15 (subrayado fuera del texto 

original).  

 

Ahora, no puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de constitucionalidad de la Corte 

Constitucional (C-232 de 1997) en donde claramente, al analizar el artículo 1058 del C.Co., explicó 

que la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al 

tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de información precontractual corresponde al 

tomador, pues es en relación con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en 

el Código de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligación de 

informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligación de verificarlo.  

 

Habiéndose establecido que la práctica aseguradora responsable, supone la 

multiplicidad de contratos como condición sine qua non para que, en los diferentes 

ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es lógico que ese cúmulo 

de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le 

 
15 LÓPEZ, Hernán Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5  ed. Colombia.: Dupre Editords Ltda., 2010. P, 164.  
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pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los 

riesgos que está por asegurar. En este orden de ideas, el Código de Comercio, a 

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como una 

obligación a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a 

cumplir tareas físicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio 

del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas 

en relación con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que 

inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe 

reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, 

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situación, consistente 

en quedar a la merced de la declaración de la contraparte y contratar, 

generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da 

en otros tipos contractuales, y origina una de las características clásicas del 

seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de 

seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan 

simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comúnmente requeridos en 

todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la 

máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de 

seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al 

asegurador. Sin embargo, la Corporación centra su interés en la carga de 

información precontractual que corresponde al tomador, pues es en relación con 

ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Código de 

Comercio. (Subrayado fuera del texto original) 

 

En resumen, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la doctrina más 

reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligación legal en cabeza 

de las compañías aseguradoras de practicar exámenes médicos con anterioridad a la perfección 

del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del contrato con base en un 

evento de reticencia regulado por el artículo 1058 del Código de Comercio. Lo anterior, en vista de 

que en línea y aplicación de los principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que 

debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, más aún, cuando es éste el que conoce 

perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y caracterizan a dicho riesgo.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

4. LA ACREDITACIÓN DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN 

ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.  

 

Resulta fundamental confirmarle a su Despacho que la prueba de la mala fe no es un requisito sine 

qua non para la configuración del fenómeno jurídico de la reticencia. Es decir, quien alegue la 
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reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera tiene la carga de la 

prueba de la mala fe, únicamente deberá acreditar que (i) el asegurado no declaró los hechos o 

circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa información hubiera sido 

conocida con anterioridad a la celebración del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere 

retraído de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones más onerosas.  

 

Al respecto, la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido muy clara al explicar 

lo siguiente:  

 

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para 

comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que 

a su vez propicia el desequilibrio económico en relación con la prestación que se 

pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé informaciones 

objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado 

del riesgo; sea cual haya sido la razón de su proceder, con intención o con culpa; 

lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la formación del contrato de 

seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raíz 

(…) 4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del 

contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sanción de la nulidad relativa, 

con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla 

facultado, construyó un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus 

efectos el ordenamiento común de los vicios del consentimiento, frente al que, tal 

como fue instituido en el citado artículo 1058, no puede el intérprete hacer 

distingos, observándose que el vicio se genera independientemente de que el 

siniestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos 

significativos, negados u ocultados por quien tomó el seguro”. (negrilla y subrayas 

fuera del texto)”.16  

 

En efecto, los más altos tribunales de la jurisdicción colombiana han explicado, de igual forma, que 

para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditación de los dos 

elementos que fueron referenciados previamente. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, en 

Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez17, expuso con 

claridad que el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se encuentra en cabeza del 

asegurado con mayor intensidad que frente a la aseguradora en cuanto a la declaratoria del estado 

del riesgo se refiere:  

 

“Y la falta de rúbrica en la declaración no quiere decir que se acoja el riesgo sin 

ella, aceptando «al "asegurado" sin ninguna restricción en cuanto a problemas en 

 
16 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sentencia SC2803-2016 del 04 de marzo de 2016, MP Fernando Giraldo 
Gutiérrez, radicación No 05001-31-03-003-2008-00034-01.  
17 Radicado: 05001-31-03-003-2008-00034-01. 
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su salud», ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato 

a tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o 

reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su declaración, aun cuando 

se haya sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faltado su firma».” 

(Subrayas fuera del texto original).  

 

En otras palabras, la buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento de declarar 

el estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora.  Desde ningún punto de vista puede 

llegarse a entender, que para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro, debe la compañía 

de seguros probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no deberá acreditar la mala 

fe del asegurado. Es más, la Corte Constitucional de Colombia, en sentencia C-232 de 1997, que 

es la providencia que se pronuncia acerca de la constitucionalidad del artículo 1058 del C.Co, ilustra 

en este sentido que la buena fe es una carga que recae principalmente en el asegurado durante la 

etapa precontractual.  

 

“Habiéndose establecido que la práctica aseguradora responsable, supone la 

multiplicidad de contratos como condición sine qua non para que, en los diferentes 

ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es lógico que ese cúmulo 

de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le 

pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los 

riesgos que está por asegurar. En este orden de ideas, el Código de Comercio, a 

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como una 

obligación a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a 

cumplir tareas físicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio 

del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas 

en relación con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que 

inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe 

reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, 

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situación, consistente 

en quedar a la merced de la declaración de la contraparte y contratar, 

generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da 

en otros tipos contractuales, y origina una de las características clásicas del 

seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de 

seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan 

simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comúnmente requeridos en 

todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la 

máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de 

seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al 

asegurador. Sin embargo, la Corporación centra su interés en la carga de 

información precontractual que corresponde al tomador, pues es en relación con 
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ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Código de 

Comercio”. (Subrayado fuera del texto original) 

 

Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga de la 

prueba de la mala fe, debe entenderse que en estos se está cometiendo un yerro, en la medida que 

la buena fe es exigible del asegurado en el momento precontractual de la declaración del estado 

del riesgo, y no cuando la aseguradora se encuentra demostrando la reticencia del contrato de 

seguro.   

 

En conclusión, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato de 

seguro como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la compañía aseguradora 

pruebe la mala fe de éste último. Tal y como lo han fijado las providencias más actuales en el tema 

y la providencia que estudió a fondo la constitucionalidad del artículo 1058 del C.Co., basta con que 

la compañía aseguradora acredite que (i) el asegurado no declaró los hechos o circunstancias que 

determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa información hubiera sido conocida con anterioridad 

a la celebración del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraído de celebrar el mismo, o 

hubiere inducido a pactar condiciones más onerosas, para que dicho contrato sea declarado nulo 

por el juez competente. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

5. BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA A TÍTULO 

DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA RETICENCIA DEL 

CONTRATO DE SEGURO. 

 

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es esencial 

que el señor Juez tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicación al artículo 

1059 del Código de Comercio. En otras palabras, la norma previamente señalada, establece que 

en el evento que el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento de 

reticencia, la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a título de pena. La 

norma establece:  

 

“ARTÍCULO 1059. <RETENCIÓN DE LA PRIMA A TÍTULO DE 

PENA>. Rescindido el contrato en los términos del artículo anterior, el asegurador 

tendrá derecho a retener la totalidad de la prima a título de pena”. 

 

En conclusión, dado que el señor Jorge Buitrago Mahecha fue reticente debido a que en el momento 

del perfeccionamiento de su seguro omitió declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, faltó 

a la verdad al negar a la Compañía Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o 

pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, y que de hecho, 
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de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su 

aseguramiento, la hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a 

pactar condiciones mucho más onerosas en él, es claro que BBVA Seguros de Vida Colombia S.A 

tiene todo el derecho de retener la totalidad de la prima a título de pena.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

6. EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRÁ EXCEDER EL MÁXIMO DEL 

VALOR ASEGURADO.  

 

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo 

largo de la contestación y sin que esta mención constituya aceptación de responsabilidad alguna 

por parte de mi representada, en el evento que el despacho considere que la Aseguradora sí tiene 

la obligación de pagar la indemnización al beneficiario, esto es, a la entidad Bancaria, es 

indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se ciña a los límites establecidos en las 

condiciones particulares del aseguramiento.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

7. EN CUALQUIER CASO, LA OBLIGACIÓN DE LA COMPAÑÍA NO PUEDE EXCEDER EL 

SALDO INSOLUTO DE LA OBLIGACIÓN.  

 

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo 

largo de la contestación y sin que esta mención constituya aceptación de responsabilidad alguna 

por parte de mi representada, en el evento que el señor Juez considere que la Aseguradora sí tiene 

la obligación de pagar la indemnización al beneficiario, esto es, a la entidad Bancaria, es 

indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se circunscriba únicamente al saldo 

insoluto de la obligación a fecha del fallecimiento.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

8. EL ÚNICO BENEFICIARIO DE LA PÓLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES ES EL 

BANCO BBVA. 

 

En este punto es preciso resaltarle al despacho que en el ámbito de aplicación de las pólizas de 

seguro de vida grupo deudores, los únicos beneficiarios son las entidades bancarias. Lo anterior, 

dado que el patrimonio de estas es el que se encuentra expuesto a las contingencias derivadas del 

estado de salud de la persona que toma un crédito, y que consecuentemente, ostenta la naturaleza 

de asegurada en la póliza. Al respecto, la Honorable Superintendencia Financiera de Colombia ha 

dicho lo siguiente: 
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(…) Al respecto, es del caso destacar la necesidad de que las instituciones 

financieras cuenten con seguridades en sus operaciones de crédito, que a su vez, 

cubran el riesgo que representa la posible insolvencia de sus deudores y les 

permitan, en un momento dado, resolver las obligaciones a su favor y procurar el 

reembolso de los fondos colocados para el desarrollo de sus actividades. En 

efecto, atendiendo el carácter de interés público de su actividad, les corresponde 

a las instituciones evaluar los factores de exposición al riesgo inherentes a tales 

operaciones e implementar mecanismos para asegurar la restitución de los 

recursos colocados minimizando así el impacto que podría provocar el 

advenimiento de una situación de insolvencia del deudor. 

 

En la práctica es ese el propósito que persiguen los establecimientos de crédito al 

condicionar el desembolso de los dineros solicitados en préstamo, a la 

constitución de garantías y seguros adicionales que les garanticen la recuperación 

de los recursos entregados en mutuo.18 (…) 

 

Como se observa, las pólizas de seguro de vida grupo deudores están estructuradas bajo la 

finalidad de proteger las operaciones activas de crédito. Es por esta razón, que el único beneficiario 

de cualquier tipo de indemnización únicamente puede ser la entidad bancaria que otorgó el crédito. 

Lo anterior se corrobora con lo dicho por la Corte Constitucional que expresó lo siguiente: 

 

(…) El Contrato de Seguro de Vida Grupo Deudores es una modalidad por medio 

de la cual quien funge como tomador puede adquirir una póliza individual o de 

grupo, para que la aseguradora, a cambio de una prima que cubra el riesgo de 

muerte o incapacidad del deudor y, en caso de que se configure el siniestro, pague 

al acreedor hasta el valor del crédito. Cuando se trata de una, póliza colectiva o 

de grupo, bastará que el acreedor informe a la aseguradora sobre la inclusión del 

deudor, dentro de los asegurados autorizados, para que se expida a su favor el 

respectivo certificado de asegurabilidad. Si se trata de una póliza individual la 

relación estará gobernada por las condiciones particulares convenidas entre las 

partes, esto es, entre el acreedor y la aseguradora.19 (…) 

 

Así las cosas, en todo tipo de pólizas de vida grupo deudores, en caso de que exista una obligación 

indemnizatoria en cabeza de la aseguradora, la misma solo podrá ser recibida por la entidad 

financiera a quien se le debe el crédito y funge como única beneficiaria en la póliza de seguro. Ahora 

bien, de cara al caso que nos ocupa, es preciso indicar que el contrato de seguro se asocia a la 

obligación crediticia No. **993715.  En tal virtud, debe tener en cuenta que se pactó que el único 

 
18 Superintendencia Financiera, Concepto 2014105076-001 del 23 de diciembre de 2014 
19 Corte Constitucional, Sentencia T-251/17 
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beneficiario de la póliza era el Banco BBVA. Razón por la cual, cualquier tipo de indemnización 

deberá ser en favor de la entidad financiera, dado que es la única legal y contractualmente asignada 

en calidad de beneficiaria.  

 

Por todo lo anterior, el Despacho debe tener en cuenta que el único beneficiario de la indemnización 

es el Banco BBVA, dado que así se pactó en la póliza de seguro al determinarlo como beneficiario, 

y por lo tanto, el único que cuenta con un interés legítimo para reclamar cualquier tipo de 

indemnización por parte de mí representada. Situación que debe ser tenida en consideración, por 

lo que consecuentemente, el Despacho no tendrá otra salida que ante una eventual condena en 

contra de mí procurada, reconocer que la indemnización únicamente puede ser recibida por la 

entidad bancaria, en la medida que es esta quien figura como beneficiaria en la póliza de seguro. 

 

9. GENÉRICA O INNOMINADA Y OTRAS. 

 

En atención a las disposiciones contenidas en el artículo 282 del Código General del Proceso 

solicito al Despacho declarar cualquier otra excepción que resulte probada en el curso del proceso, 

derivada de la Ley, incluida la de prescripción de las acciones derivadas del contrato de seguro 

en cabeza del accionante (1081 Código de Comercio). 

 

MEDIOS DE PRUEBA 

 

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes: 

 

1. DOCUMENTALES 

 

1.1. Copia de la Solicitud de Seguro de Vida Grupo Deudores suscrito por Jorge Buitrago 

Mahecha 

1.2. Condicionado general y particular del Seguro de Vida Individual Deudores No. 02 262 

0000070297 

1.3. Certificado de vigencia del Seguro de Vida Individual Deudores No 02 262 0000070297 

1.4. Historia Clínica del señor Jorge Buitrago Mahecha, desde el año 2005 hasta el año 2022. 

1.5. Derechos de petición presentados ante el Ministerio de Defensa y Sanidad de la Policía 

Nacional. 

 

2. INTERROGATORIO DE PARTE 

2.1. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte al señor 

JORGE BUITRAGO MAHECHA, en su calidad de accionante, a fin de que conteste el 

interrogatorio que se le formulará frente a los hechos de la demanda, de la contestación, 

y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. 
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El señor BUITRAGO podrá ser citado en la dirección de notificación que relaciona en su 

libelo. 

 

3. DECLARACIÓN DE PARTE 

 

3.1. Al tenor de lo preceptuado por el artículo 198 del Código General del Proceso, 

comedidamente solicito al Despacho ordenar la citación del representante legal de 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., para que sea interrogado por el suscrito, 

sobre los hechos relacionados con el proceso, y especialmente, para exponer y aclarar 

los amparos, exclusiones, términos y condiciones de la póliza de Seguro de Vida Grupo 

Deudores No. 02 262 0000055434 

 

4. TESTIMONIALES 

 

4.1. Sírvase citar y hacer comparecer a la Doctora KATHERINE CÁRDENAS, miembro del 

equipo Técnico de Suscripción de Bancaseguros de la Compañía Aseguradora, para que 

teniendo en cuenta su experiencia, evidencie cómo hubiera procedido la Compañía en 

caso de tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real del señor Rodríguez. 

Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las condiciones 

particulares y generales de la póliza, el fenómeno de la reticencia, y en general, sobre 

las excepciones propuestas frente a la demanda 

Este testimonio es conducente, pertinente y útil, ya que puede ilustrar al Despacho cómo 

habría procedido mi procurada, en relación con la póliza que atañe a este caso, de haber 

tenido conocimiento acerca de las patologías del señor Rodríguez así como la relevancia 

o no de las prexistencias médicas no declaradas por el demandante de cara al contrato 

de seguro comentado en este litigio.  

El testigo podrá ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la Carrera 7 No. 

71-52 torre A piso 12 edificio los Venados en la ciudad de Bogotá y en el correo 

electrónico judicialesseguros@bbva.com. 

5. EXHIBICIÓN DE DOCUMENTOS  

 

5.1. Debido a que el Ministerio De Salud en Resolución Número 1995 de 1999 define a la Historia 

Clínica como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran 

cronológicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás 

procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención. Dicho documento 

únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos 

previstos por la ley.”; comedidamente solicito al Despacho que teniendo en cuenta los artículos 265 

mailto:judicialesseguros@bbva.com
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y ss. del Código General del Proceso, se sirva ordenar AL ACCIONANTE para que exhiba la 

Historia Clínica, correspondiente al periodo comprendido entre el año 2000 y el año 2021, en la 

Audiencia respectiva.  

 

El propósito de la exhibición de este documento, es evidenciar las patologías que el señor Jorge 

Buitrago Mahecha sufrió en años anteriores y al momento de suscribir la solicitud de inclusión dentro 

la Póliza Vida Grupo Deudores; y así mostrar la reticencia con que el Asegurado declaró su estado 

de asegurabilidad. 

 

5.2. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente 

ruego se ordene a la DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL DE COLOMBIA, 

exhibir en la oportunidad procesal pertinente, copia íntegra de la historia clínica del señor Wilson 

Rodríguez Leal entre el año 2000 y el año 2021.  

 

El propósito de la exhibición de estos documentos, es evidenciar las patologías y antecedentes que 

el señor Jorge Buitrago Mahecha sufrió en años anteriores, que le hicieron merecedor de una 

calificación de más del 50% de Pérdida de Capacidad Laboral y que no fueron oportunamente 

señaladas al momento de suscribir su certificado individual de seguro; para así mostrar la reticencia 

con la que declaró su estado de asegurabilidad. La DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA 

NACIONAL puede ser notificada a través del correo electrónico disan.asjur-judicial@policia.gov.co. 

 

5.3. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente 

ruego se ordene a la DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL DE COLOMBIA, 

exhibir en la oportunidad procesal pertinente, copia íntegra de la historia clínica del señor Wilson 

Rodríguez Leal entre el año 2000 y el año 2021.  

 

El propósito de la exhibición de estos documentos, es evidenciar las patologías y antecedentes que 

el señor Jorge Buitrago Mahecha sufrió en años anteriores, que le hicieron merecedor de una 

calificación de más del 50% de Pérdida de Capacidad Laboral y que no fueron oportunamente 

señaladas al momento de suscribir su certificado individual de seguro; para así mostrar la reticencia 

con la que declaró su estado de asegurabilidad. La DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA 

NACIONAL puede ser notificada a través del correo electrónico disan.asjur-judicial@policia.gov.co. 

 

6. OFICIOS  

 

6.3. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente 

ruego se oficie a la POLICÍA NACIONAL DE COLOMBIA, para que exhiba en la oportunidad 

procesal pertinente, los siguientes documentos: 

 

mailto:disan.asjur-judicial@policia.gov.co
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• Copia íntegra de la historia clínica del señor Jorge Buitrago Mahecha entre el año 2000 y el 

año 2023. 

• Certificación en la que se indique con certeza y precisión las fechas en las cuales el señor 

Jorge Buitrago Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 ha estado 

vinculado laboralmente con esta entidad. Desde su primera vinculación hasta la última de la 

que se tenga registro.  

• Certificación en la que se indique el estado actual de la vinculación del señor Jorge Buitrago 

Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 

• Certificación en la que se informe si el señor Buitrago actualmente cuenta con una pensión 

de invalidez y aportar el acto administrativo por medio del cual le fue reconocida.  

El propósito de la exhibición de estos documentos, es evidenciar las patologías y 

antecedentes que el señor Jorge Buitrago sufrió en años anteriores, que le hicieron 

merecedor de una calificación mayor al 50% de Pérdida de Capacidad Laboral y que no 

fueron oportunamente señaladas al momento de suscribir su certificado individual de seguro; 

además de probar el momento en que aquel fue pensionado por estado de invalidez. La 

POLICÍA NACIONAL puede ser notificada a través del correo electrónico disan.asjur-

judicial@policia.gov.co. 

 

5.4. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., comedidamente 

ruego se ordene a AL MINISTERIO DE DEFENSA, exhibir en la oportunidad procesal pertinente, 

los siguientes documentos: 

 

• Copia íntegra de la historia clínica del señor Jorge Buitrago Mahecha entre el año 2000 y el 

año 2023. 

• Certificación en la que se indique con certeza y precisión las fechas en las cuales el señor 

Jorge Buitrago Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 ha estado 

vinculado laboralmente con esta entidad. Desde su primera vinculación hasta la última de la 

que se tenga registro.  

• Certificación en la que se indique el estado actual de la vinculación del señor Jorge Buitrago 

Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 

• Certificación en la que se informe si el señor Buitrago actualmente cuenta con una pensión 

de invalidez y aportar el acto administrativo por medio del cual le fue reconocida.  

El propósito de la exhibición de estos documentos, es evidenciar las patologías y 

antecedentes que el señor Jorge Buitrago sufrió en años anteriores, que le hicieron 

merecedor de una calificación mayor al 50% de Pérdida de Capacidad Laboral y que no 

fueron oportunamente señaladas al momento de suscribir su certificado individual de seguro; 

además de probar el momento en que aquel fue pensionado por estado de invalidez. El 

MINISTERIO DE DEFENSA puede ser notificada a través del correo electrónico 

usuarios@mindefensa.gov.co  

 

mailto:disan.asjur-judicial@policia.gov.co
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7. DICTAMEN PERICIAL EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 227 DEL C.G.P. 

Anuncio respetuosamente que me valdré de una prueba pericial médica con énfasis en tarifación 

del riesgo para Compañías de Seguros de personas, que tiene como finalidad acreditar dos asuntos 

esenciales para el litigio: (i) que de haber conocido BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., 

las patologías del señor Jorge Buitrago Mahecha se hubiera retraído de otorgar un amparo, o por 

lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en la póliza. Es decir, el 

dictamen demostrará cómo los antecedentes médicos que omitió informar el señor Jorge Buitrago 

Mahecha eran absolutamente indispensable para determinar, médica y técnicamente, el riesgo que 

asumía la Compañía. (ii) En relación con lo anterior, con la experticia también se demostrará la 

relevancia médica y técnica de las enfermedades no informadas para determinar el verdadero 

estado del riesgo en el momento de contratar. 

En tal virtud, el dictamen pericial que se solicita es conducente, pertinente y útil para el litigio, pues 

con esta prueba se acreditará la relevancia técnica y medica que revestían los antecedentes 

médicos que no declaró con sinceridad el Asegurado. En otras palabras, con la prueba pericial se 

demostrarán los supuestos de hecho que en los términos del artículo 1058 del C.Co son 

indispensables para anular el contrato de seguro materia del presente litigio. Especialmente, se hará 

énfasis en acreditar, con el cumplimiento total de los requisitos jurisprudenciales, la reticencia o la 

inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de 

celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas en el mismo. 

Por otro lado, de conformidad con el artículo 227 del C.G.P que dispone: “Cuando el término previsto 

sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrá anunciarlo en el escrito 

respectivo y deberá aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningún caso podrá ser 

inferior a diez (10) días”. Comedidamente se le solicita al despacho un término no inferior a un mes 

para aportar la experticia al proceso.  

ANEXOS 

 

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acápite de pruebas. 

2. Poder conferido al suscrito. 

3. Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio de 

Bogotá de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A 

4. Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Superintendencia 

Financiera de Colombia de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.  

 

NOTIFICACIONES 

 

• El suscrito, en la Cra 11A # 94A - 23 Ofc 201 de la ciudad de Bogotá, o en la dirección de correo 

electrónico notificaciones@gha.com.co  

mailto:notificaciones@gha.com.co
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• Mi procurada, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A en la Carrera 7 No. 71-52 torre A 

piso 12 edificio los Venados, en Bogotá judicialesseguros@bbvaseguros.com 

• El Demandante recibirá notificaciones en las direcciones que relacionan en su libelo. 

 

Del Señor Juez, Atentamente, 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA     

C.C. No 19.395.114 

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J. 

 

mailto:judicialesseguros@bbvaseguros.co
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BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 
Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 
 

Que: El (a) Señor (a) JORGE BUITRAGO MAHECHA, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 

14.242.542, adquirió la obligación No. 0013-0158-68-9622993715 con el Banco BBVA Colombia, la cual se 

encontraba asegurada bajo la Póliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 262 0000070297 certificado No. 

0013-0158-64-4019098757 con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas: 
 

AMPARO *VR. ASEGURADO 

Vida (Muerte por cualquier causa) $118,000,000.00 

Incapacidad total y permanente 
 

$118,000,000.00 

 
 
 
La última prima cobrada fue por $111.209, correspondiente al periodo del 08/08/2024 al 07/09/2024. 
 
El beneficiario oneroso de la póliza es BBVA Colombia, 100%. La póliza fue formalizada el 29 de junio del año 
2021, actualmente se encuentra vigente. 
 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., a los veinte (20) días del mes de septiembre 
del año dos mil veinticuatro (2024). 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 
Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: VJ. 
 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la póliza 
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho 
al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de contrato”. 

 



  
 

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus solicitudes 
y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. 
También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA 
SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto debe 
enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela Lucia 
Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrónico 
al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS.  Dicha solicitud debe 
contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y dirección o e-mail para recepción de la 
correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”” 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 1 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2005/08/02  10:50:38a.m. NUEVO INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 1

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMIREYA ASTRID SANDOVAL 

SANCHEZ

51680807CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2005/08/02  10:50:38a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAUMA RODILLA IZQUIERDA CON UNA MATERA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S800 CONTUSION DE LA RODILLA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2005/08/04  08:04:52a.m. NUEVO INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 2

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMIREYA ASTRID SANDOVAL 

SANCHEZ

51680807CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2005/08/04  08:04:52a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA, SE ESTA REALIZANDO TRATAMIENTO CON MODALIDADES FISICAS Y CINETICAS, REEDUCACION 

PROPIOCEPTIVA, SE ENFATIZA EL FORTALECIMIENTO DE MMII.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CONTUSION RODILLA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S800 CONTUSION DE LA RODILLA CONFIRMADO NUEVO - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 2 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2005/10/12  08:38:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 3

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALNELSON FERNANDO 

VASQUEZ GONZALEZ

19361690CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2005/10/12  08:38:18a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ASISTIO A CITA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO K02 CARIES DENTAL INDEFINIDO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2005/11/12  08:00:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL SUR

14242542     PF00

EVENTO 4

OPTOMETRIAOFTALMOLOGIAVILMA LUCILA NI?O 

CARRILLO

51698160CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2005/11/12  08:00:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

UCV 30 A¿OS,  NO VE BIEN DE CERCA,  SE CANSA, LE ARDEN,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NINGUNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 3 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal 75 M 75 M

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados ----

Vía Lacrimal ----

Conjuntiva --HIPEREMIA MODERADA

Córnea ----

Limbo ----

Escleras ----

Cámara Anterior ----

Iris ----

Cristalino ----

Presión Intraocular ----

Keratometria 43/4350X04300/4350X0

Refracción +025 ESFU SUBJ  +075 SOLO VP+025 ESFU SUBJ  +075 SOLO VP

Agudeza Visual con Refracción 20/20  05020/20  050

3. MOVIMIENTOS OCULARES ORTOFORIA

PPC --10CM

CM NORMALNORMAL

4. HIRSCHBERG CENTRADO

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
NORMALNORMAL

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD 02 02

A/V -- --

Mácula NORMAL NORMAL

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 4 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
SE DA RX USO VP

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H524 PRESBICIA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL EN UN A¿O POR OPTOMETRIA COD 119OFTALMOLO

GIA VITREO 

Y RETINA

Indicaciones

VERIFICAR DERECHO A MONTURA  LENTES CR39 TERMINADOS

ODI   +075ESF   DP 59/61   FILTRO UV  USO VISION DE CERCA

CONTROL EN UN A¿O POR OPTOMETRIA COD 119   ORDEN No 0511001887 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2007/03/14  11:17:44a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 5

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA MILENA TELLEZ 

CASANOVA

52311970CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2007/03/14  11:17:44a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL GENERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN ASITE A CONSULTA POR CONTROL GENERAL Y ALTERACION EN LA AGUDEZA VISUAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 5 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

--

40

--

--

93,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS SIN ALTERACION

FARINGE NO CONGESTIVA

CORAZON R1 Y R2 RITMCIOS SIN SOPLOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

OPTOMETRIA + INCLUYE: EVALUACION Y AJUSTE DE LA 

AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, 

AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA 

INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS 

OCULAR ADAPTADA EXCLUYE: EVALUA

PACIENTE CON PERDIDA DE LA AGUDEZA VISUAL Y 

CANSANCIO OCUALAR SE SOLICTA VALORACION POR 

SU SERVICIO

OPTOMETRI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:0703017315No. Orden

 1 902207 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 6 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903843 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907002 Cantidad:Prestación:

COPROLOGICO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2007/03/22  01:38:32p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL SUR

14242542     PF00

EVENTO 6

OPTOMETRIAOFTALMOLOGIAVILMA LUCILA NI?O 

CARRILLO

51698160CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2007/03/22  01:38:32p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

UCV 1 A¿O MC  DESEA USAR BIFOCAL ,  .

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NINGUNA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 7 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal 2.00 M 2.00 M

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados NORMALNORMAL CONCRECION  PARPADO 

INFERIOR

Vía Lacrimal ----

Conjuntiva NROAMLNORMAL

Córnea ----

Limbo ----

Escleras ----

Cámara Anterior ----

Iris ----

Cristalino TRANSPARENTETRANSPARENTE

Presión Intraocular ----

Keratometria 43/4350X043/4350X0

Refracción +050 SUB NEUTRO ADD +125+025 SUB NEUTRO   ADD +125  PRO VIP

Agudeza Visual con Refracción 20/20  05020/20  050

3. MOVIMIENTOS OCULARES ORTOFORIA

PPC --5CM

CM NORMALNORMAL

4. HIRSCHBERG CENTRADO

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
NORMALNORMAL

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD 01 01

A/V -- --

Mácula -- --

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 8 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
SE DA RX  PROGRES VIP

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H524 PRESBICIA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

OPTOMETRIA + INCLUYE: EVALUACION Y AJUSTE DE LA 

AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, 

AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA 

INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS 

OCULAR ADAPTADA EXCLUYE: EVALUA

CONTROL EN  DOS A¿OS.OPTOMETRI

A

Indicaciones

VERIFICAR  DERECHO AMONTURA LENTES   CR39  PROGRESIVO VIP

ODI   NEUTRO   ADD +125     FILTRO UV USO PERMANENTE 

CONTROL EN   UN A¿O 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2007/03/24  08:54:13a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

14242542     PF00

EVENTO 7

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOSE DANIEL MORA CERON79761547CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2007/03/24  08:54:13a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAER RESULTADOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASITE A CONSULTA CONRESULTADOS DE LABORATORIO  QUE REPROTA CUADRO HEMATICO DENTRO DE LIMITE SNORMALES  PSA 0.48  

PARCIALD EORINA DENTRO DE LIMITE SNOMRALES  COPROLOGUICO NORMAL COLESTEROL TOTAL238   GLICEMIA  PRE Y POST  NORMAL 

REFIERE DOLOR LUIMBAR DE 1 DIA DE EVOLUCION PSOTERIOR A ESFUERZO FISICO 

RXS 

HABTIO URINARIOA DEUCADO 

HABNITO INTESTIANLA DECUADO 

ANTECEDENTES 

PATO NEGA QX RINOPLASTIA FARMACOLOIGOXC NIEGA ALERGICO NIEGA FAMILAIRES NIEGA TOXICOS NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 9 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

40

20

68

83,33

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Observaciones

MUCOS AORLA HUMEDA

C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REPSIRATORISO SIN AGREGADOS 

ABDOMEN   BALNDO RUIDOS INTEISITNAL EPRESENTE SNO SIGNOS D EIRRITACION PERITOENAL 

ESPASMO MUSUCULAR LUMBAR  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

METOCARBAMOL 750 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR 1 TABLETA C/12 

HROAS

20 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TABLETA C/12 

HROAS

20 NO.REQ. AUT.

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

DOLROLUMABR SE DA ANAKLGESICO Y MEIDOCS FISICOS Y TIENE RESUTLADOS D ELABORAITORIO DENTROD E MINTES NORMLAES 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/06/20  08:05:00a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 8

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/06/20  08:05:00a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 10 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALMARIANA CAMACHO 

GONZALEZ

45442531CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONSULTA EXTRA NO TIENE CITA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO DE 6 DIAS  USFRIO CAIDA  D E UNA SILLA RECIBIENDO TRAUMA EN REGION  DEL COXIS PRESENTANDO DIARREA  QUE MEJORO  Y 

CONTINUA  CON DOLOR  EN LAS CADERAS  Y EN REGION LUMBAR , L PACIENTE NO ACUDIO A URGENCIAS PROUQE NO LO CREYO NECESARIO Y 

SE LE EXPLICASOBRE LA IMPORTANCIA DE CONSULTAR  A URG. 

ANT ALERGICO A MEDICAMENTOS  NEGATIVOS , NIEGA OTORS ANTECENDTES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

--

--

83,33

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

SE DAN RECOMENDAIEONS SE EXPLICA SOBRE LOS MEDICMANTSO ORDENADOS  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS PINFRAL, ESCLERAS NORMLAES



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 11 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

BOCA MUCOSA SHUMEDA SY ROSADA

COLUMNA DOLRO AL APALPCION DE REGION LUMBAR Y ALA MOVILIZACION

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO M913 PSEUDOCOXALGIA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:0806009898No. Orden

 1 871040 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: DOLRO EN REGION LUMBAR

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:0806034591No. Orden

 1 902207 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903843 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907002 Cantidad:Prestación:

COPROLOGICO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 12 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO COLESTIRAMINA 75 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1TAB CADA 12H 20 NO.REQ. AUT.

TIAMINA (VITAMINA B1) 300 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1TAB DIARIA CON 

EL ALMUERZO

30 NO.REQ. AUT.

TIZANIDINA 2 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1TAB EN LA 

NOCHE

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/06/28  12:28:26p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DEL SUR

14242542     PF00

EVENTO 9

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALGILBERTO GOMEZ 

APARICIO

19101621CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/06/28  12:28:26p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAE RX.LUMBOSACRA:

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RX.LUMBOSACRA:DISMINUCIO L4-L5 DISCOPATIA SECUNDARIA PROBABLEMENTE.HEMOGR.:N.UROANALIS:NEG:COPROLOGI:NEG.COL.TOT.:191,2 

MG/DL;TRIG:226 MG /DL GLUCOSA PRE:95 MG/DL POST:93 MG /DL.LE PRESCRIBIERON VARIOS MEDICAMENTOS ,LOS ESTA TOMANDO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

72

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 13 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
COLUMNA NADA OBJETIVO.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S398 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL 

ABDOMENREGION LUMBOSACRA Y PELVI

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Indicaciones

CONTINUAR MEDICACION DEL  HOCEN. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/08/22  08:10:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

14242542     PF00

EVENTO 10

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSOLLY YANETH MORENO 

CHARRY

60346402CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/08/22  08:10:18a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE PTE ACUDIR A  PRESENTAR EXAMENES ORDENADOS POR MED GENERAL.

HOY REFIERE CUADRO DE  2 MESES DE DIFICULTAD  PARA RESPIRARA POR NARIZ,  RONUIDO , OCASIONALMENTE SECRESION DE MAL OLOR .

RX DE CLS  DEL 24 DE JUNIO 2008

DISMINUCION DEL ESPACIO L4Y L5 POR DISCOPATIA SECUNDARIA  MUY PROBABLEMETE 

LAB DEL 23 DE JUNIO 2008

CH  NORMAL

 P DE O NORMAL

COPROLOGICO  NORMAL

COL 191

TG  226

GLUCOSA  PRE 95   POS  93  

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Presión Arterial

Constantes VitalesMedidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 14 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

20

89

83,33

----

70110

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

--

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

DIETA HIPOGRASA  HIPOGLUCIDA  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL

NARIZ EDEMA  DE MUCOSA  NASAL

CUELLO NORMAL

TORAX NORMAL

CORAZON RS CS RS NO SOPLOS

PULMON RS RS CLAROS NO AGERAGDOS

ABDOMEN BALDNO NORMAL

MIEMBROS INFERIORES NORMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO E781 HIPERGLICERIDEMIA PURA IMPRESION - - - -

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

NO E162 HIPOGLICEMIA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 15 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

SE REMITE POR DOLOR EN REGION CLS  TIENE RX DE 

CLS  DISMINUCION DEL ESPACIO L4  L5   POR 

DISCOPATIA

FISIATRIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:0808010243No. Orden

 1 870108 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: DIFICULTAD RESPIRATORIA  NASAL , RONQUIDO

Prioridad: NORMAL

 1 870602 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: DIFICULTAD RESPIRATORIA  NASAL , RONQUIDO

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:0808036886No. Orden

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903843 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/09/22  01:43:20p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 11

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALELIZABETH CHAHIN AUAD65691504CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/09/22  01:43:20p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 16 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CITA DE CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RESINA DEL 26 OCLUSAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/10/28  02:05:19p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 12

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALELIZABETH CHAHIN AUAD65691504CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/10/28  02:05:20p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CARIES DE LA DENTINA

RESINA DEL 23 PALATINA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K021 CARIES DE LA DENTINA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/11/05  01:47:49p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 13

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALELIZABETH CHAHIN AUAD65691504CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/11/05  01:47:49p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 17 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CARIES DELA DENTINA

RESINA DEL 44 45

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K021 CARIES DE LA DENTINA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2008/11/12  01:39:11p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 14

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALELIZABETH CHAHIN AUAD65691504CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2008/11/12  01:39:11p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CARIES D ELA DENTINA

RESINA DEL 16 OM

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K021 CARIES DE LA DENTINA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/01/13  04:12:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 15

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALELIZABETH CHAHIN AUAD65691504CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/01/13  04:12:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

URGENCIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 18 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CARIES LIMJITADA AL ESMALTE RESINA DEL 26

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K021 CARIES DE LA DENTINA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/01/15  01:25:17p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. DIPON - DIRECCION GENERAL 

BOGOTA***(CERRADO)

14242542     PF00

EVENTO 16

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALELIZABETH CHAHIN AUAD65691504CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/01/15  01:25:17p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR EN UN DIENTE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RESINA  DEL 26 POR PALATINO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K02 CARIES DENTAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2009/10/14  09:04:17a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. UPRES BOGOTA

14242542 PF 00

EVENTO 17

OPTOMETRIAOFTALMOLOGIAANA LILIA OSORIO 

GUERRERO

51704101CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2009/10/14  09:04:17a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL VISUAL SALUD OCUPACIONAL DINAE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 19 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DISMINUCION  AGUDEZA VISUAL VISION PROXIMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/25 20/20

Visión Proximal 2.00 M 2.00 M

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados SANOSANO

Vía Lacrimal SANOSANO

Conjuntiva SANOSANO

Córnea SANOSANO

Limbo SANOSANO

Escleras SANOSANO

Cámara Anterior ----

Iris ----

Cristalino ----

Presión Intraocular ----

Keratometria --NO EQUIPO

Refracción NEUTRO ADD+1.75NEUTRO ADD+1.75

Agudeza Visual con Refracción 20/20 0.50M20/20 0.50M

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG CENTRADO CENTRADO

Prismas -- --

Esteropsis -- --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 20 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD APARENTEMENTE  NORMAL APARENTEMENTE  NORMAL

A/V -- --

Mácula -- --

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
--

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H524 PRESBICIA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

MANUAL SE DA RX OPTICA EN LENTE PROGRESIVO 

CONTROL CADA A?O 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/01/19  10:53:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 18

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALGUSTAVO ADOLFO PAEZ 

PEREZ

19456199CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/01/19  10:53:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POR DOLOR DE GARGANTA Y  CONGETION NASAL,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DE 2 SEM, DE EVOLUCION CON CUDRO DE TOS  SECA RINORREA ACUOSA ESTRONUDOS ODINOFAGIA Y DISFAGIA, SIN FIEBRE, ADEMAS CEFALEA 

,REFIERE MALESTAR OCULAR  Y DE VISION, CITA CON LA ESPECILAIDAD,

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL GASTRALGIA.SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 21 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

24

68

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA DOLORABILIDAD  EN REGION GFRONTOETMOIDAL,

OJOS SNELLEN 20--20 CORREGIDO,

NARIZ CONGETIVA RINORREA ACUOSA,

FARINGE HIPEREMICA. ESCURREIMNTO POST,

ABDOMEN DISTENDIDO DOLORBILIDAD EN EPIGASTRIO,

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J00X RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO R51X CEFALEA CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO J029 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO H522 ASTIGMATISMO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 22 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

OPTOMETRIA + INCLUYE: EVALUACION Y AJUSTE DE LA 

AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, 

AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA 

INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS 

OCULAR ADAPTADA EXCLUYE: EVALUA

ALTERACION EN AGUDEZA VISUAL PARA OBJETOS 

LEJAOS.  REQYUIERE VALORACION Y CAMBIO DE 

FORMULA.  GRACIAS,

OPTOMETRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

AZITROMICINA 200MG/5MLSUSP
SUSPENSION/15-ML TOMAR 1 DIARIA, 6 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 EN LAS NOCHES. 30 NO.REQ. AUT.

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 12 HORAS, 40 NO.REQ. AUT.

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 ENM LAS 

MA¿ANAS.

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/02/22  03:58:03p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 19

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRICARDO ALFREDO 

GONZALEZ CUERVO

19430740CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/02/22  03:58:03p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA CONTROL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN CONSULAT POR PRESENTAR LAB DONSE SE DEMUESTRAN NORMALES

MENCIONA QUE SE ESTA PRESENTANDO HORMIGUEO EN LOS DEDOS DE UN PIE.

NIEGA MAS SINTOMATOLOGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

22

78

73,33

----

60100

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 23 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

--

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

--

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

NIEGA SINTOMATOLOGIA NO HAY EVIDENCIA CLINICA EN LA EXPLORACION  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G579 MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR SIN 

OTRA ESPECIFICACION

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 DIA 30 NO.REQ. AUT.

PENTOXIFILINA 400 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/04/03  01:46:24a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 20

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCAROLINA PUERTO 

RODRIGUEZ

52699738CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/04/03  01:46:24a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR DE OIDO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  REFIERE  CUADRO  DE   2  DIAS  CONSISTETNE EN D OLOR  DE OIDO   DERECHO     SIN OTRA SINTOMATOLOGIA  NO  HA RECIBIDO  

TRATAMIENTO  ACTUALMENTE   SINTOMATICO

ANTECEDENTES  NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Constantes VitalesMedidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 24 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

38

20

73

92,67

----

80118

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OIDOS PRESENTA INFLAMACION DEL PABELLON AURICULAR  Y  DE   CAE  OIDO DERECHO NO SECRECION    

MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H920 OTALGIA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR IM AHORA 1 NO.REQ. AUT.

COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA (1.53+5+0.5) 

MG/ML SOL OTICA

SOLUCION/330-GOTAS APLICAR   2  GOTAS CADA  

4 HORAS EN OIDO   

DERECHO

1 NO.REQ. AUT.

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 12 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

DICLOFENACO+CODEINA (50+50) MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 12 

HORAS

10 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/04/03  02:46:03a.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 21



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 25 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCHRISTIAN JOSE ALARCON 

DUARTE

19450264CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/04/03  02:46:03a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ANALGESICO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE    TRANSCRIBE  ORDEN  D E ANALGESIO   PUES NO HAY   DICLOFENAC  EN TAB EN FARMACIA  SE PRESCRIBE    EN AMPOLLA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J029 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR  UNA  A MP IM AL 

DIA  POR   TRES DIAS

3 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/04/04  12:41:09p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 22

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRICARDO ALFREDO 

GONZALEZ CUERVO

19430740CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/04/04  12:41:09p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POR DOLOR DE OIDO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DOLOR DE OIDO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION SIN SECRECION POR OIDO, ASOCIADO A ASTENMIA Y ADINIMIA NO FIEBRE SI 

ESCALFRIOS.

NO DOLOR DE GARGANTA.

NO HA TOMADO MEDICACAION ALGUNA

NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA Y FASTROINTESTINAL.

NO MENCIONAMAS SINTOMATOLOGIA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 26 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

22

78

73,33

----

60100

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

--

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

--

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OIDOS HIPREMIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H620 OTITIS EXTERNA EN ENFERMEDADES 

BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

AZITROMICINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 DIARIA 3 NO.REQ. AUT.

CIPROFLOXACINA+FLUOCINOLONA (3+0.25) MG
FRASCO/220-GOTAS APLICAR 2 GOTAS CADA 6 

HORAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/06/01  02:21:24p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 23

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/06/01  02:21:24p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 27 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRICARDO ALFREDO 

GONZALEZ CUERVO

19430740CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA EXAMENE DE ASENSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASINTOMATICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

22

78

73,33

----

60100

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

--

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

--

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

PACIENTTE  SANO  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 28 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/06/03  04:27:26p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 24

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRICARDO ALFREDO 

GONZALEZ CUERVO

19430740CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/06/03  04:27:26p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA EXAMEN DEASCENSO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE SANO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

22

78

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

--

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

--

HIDRATADO

BUENOEstado General



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 29 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Observaciones

PACIENTE SANO  

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/06/16  04:41:10p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 25

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALSANDRA MILENA ESCOBAR 

ESCOBAR

52881450CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/06/16  04:41:10p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"EXAMEN DE ASCENSO"

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/08/16  03:25:36p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 26

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALSANDRA PATRICIA 

MORALES CORREDOR

51988430CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/08/16  03:25:36p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ME PPARTIO UNA MUELA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PRESENTA FRACTURA DE CUSP DL EN 36 .COLOCO OBT TEMP TIPO COLTOSOL,SE LE DICE AL PACTE QUE PIDA CITA PARA REALIZAR OBT 

DEFINITIVA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 30 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S025 FRACTURA DE LOS DIENTES CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2011/08/22  02:47:32p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 27

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALSANDRA PATRICIA 

MORALES CORREDOR

51988430CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2011/08/22  02:47:32p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL ODONTOLOGICO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SALCULO DENTAL.

TTO: SE REALIZA DETARTRAJE Y PROFILAXIS GENRALIZADA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI K036 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/01/11  10:35:46a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 28

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALURIEL CRUZ VELANDIA13841758CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/01/11  10:35:46a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ESTOY EN TTO CON OFTALMOLOGO PARTICULAR DR CARLOS PINEDA QUIEN ME VALORO CON DILATACION DE PUPILA EL DIA DE AYER PORQUE 

ME VA A OPERAR DE LA MIOPIA"   ESTOS DIAS HE ESTADO CON ALGO DE TOS Y CARRASPEADERA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ME DILATARON LA PUPILA EL DIA DE AYER Y ESTOY VIENDO BORROSO. CODUCA: SE DA INCAPACIDAD POR EL DIA DE HOY SE REMITE A 

OFTALMOLOGIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 31 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Examen Físico

SOBREPESO

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

16

64

83,33

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

28,7356

2,05

--

--

--

--

--

174

87

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

--

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

--

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS "ME MOLESTA LA LUZ" DE ASPECTO NORMAL

FARINGE CONGESTIVA

CORAZON RS CS RITMICOS- NO SOPLOS

PULMON VENTILACION NORMAL

ABDOMEN BLANDO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN 

ESPECIFICACION

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 32 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

"ME VAN A OPERAR DE MIOPIA Y QUIERO SABER COMO 

ESTOY"

OFTALMOLO

GIA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1201003988Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN ESPECIFICACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  1 Fecha inicia Fecha final2012/01/11 2012/01/11

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

EVITAR EXPOSICION A LA LUZ DIRECTAObservaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETILCISTEINA 600MG
GRANULADO/1-SOBRE TOMAR UN SOBRE 

DISUELTO / 12 HORAS

20 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA TAB /8 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

VITAMINA A 50.000U.I
PERLAS/1-GRAGEA TOMAR UNA TAB DIA 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/01/18  07:03:43a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 29

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAFRANCISCO JAVIER 

ARANGO VELASQUEZ

79885653CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/01/18  07:03:43a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ME ARDEN LOS OJOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 49 AQOS CON CUADRO CLINICO DE ARDOR OCULAR BILATERAL. RXS VISION BORROSA

ANTECEDENTES: 

OFTALMOLOGICOS: USA CORRECCION OPTICA VP. ULTIMO CAMBIO 1 AQO. NIEGA CX OCULAR. NO EMPLEA MEDICACION OCULAR 

PATOLOGICOS:NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORINIPLASTIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 33 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal -- --

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados DESCAMACION OLEOSADESCAMACION OLEOSA

Vía Lacrimal PLI PERMEABLEPLI PERMEABLE

Conjuntiva SANASANA

Córnea TRANSPARENTETRANSPARENTE

Limbo NORMALNORMAL

Escleras NORMALNORMAL

Cámara Anterior FORMADA VH 3FORMADA VH 3

Iris CLARO, PUPILA 3 MM REACTIVACLARO, PUPILA 3 MM REACTIVA

Cristalino TRANSPARENTETRANSPARENTE

Presión Intraocular 1212

Keratometria ----

Refracción ----

Agudeza Visual con Refracción --     --

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 34 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

5. FONDO DEL OJO

CD -- --

A/V -- --

Mácula -- --

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
FDO: EXC 0.3/0.3MM, VASOS SANOS, MACULA NORMAL

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H010 BLEFARITIS CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

OPTOMETRIA + INCLUYE: EVALUACION Y AJUSTE DE LA 

AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, 

AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA 

INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS 

OCULAR ADAPTADA EXCLUYE: EVALUA

CONTROL FUNCIONAL

RINCO 6189930-78400

OPTOMETRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA (1-5) MG + 3,5 MG 

(3500UI) + (6.000 - 10.000) UI/ 1 G UNGUENTO O

UNGUENTO/110-APLIC

ACION

APLICAR CADA 8 HORAS 

AMBOS OJOS

1 NO.REQ. AUT.

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 10MG/ML 

SOLUCION/SUSPENSION OFTALMICA

SOLUCION 

TOPICA/300-GOTAS

1 GOTA CADA 6 HORAS 

AMBOS OJOS

1 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE DE 49 AQOS CON CUADRO CLINICO DE ARDOR OCULAR BILATERAL. RXS VISION BORROSA

ANTECEDENTES: 

OFTALMOLOGICOS: USA CORRECCION OPTICA VP. ULTIMO CAMBIO 1 AQO. NIEGA CX OCULAR. NO EMPLEA MEDICACION OCULAR 

PATOLOGICOS:NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

T OXICOALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORINIPLASTIA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/01/26  05:18:33p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 30

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/01/26  05:18:33p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 35 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRICARDO ALFREDO 

GONZALEZ CUERVO

19430740CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POR DOLOR EN PIE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN CONSULTA POR DOLOR DE PIE DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION ASOCIADO A ASTENIA Y ADINAMAI DOLOR QUE HA IDO EN 

AUMENTO.

DOLOR QUE SE PRODUCE AL HABVERLE CAIDO UNA MASETA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

18

78

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

--

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

--

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
MIEMBROS INFERIORES DOLOR A LA PALAPCEION DE PIE EN CARA ANTERIOR NO EDEMA NO LIMITACION AL MOVIEMINTO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 36 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI S901 CONTUSION DE DEDO(S)DEL PIE SIN DA?O DE 

LA(S)U?A(S)

IMPRESION - - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad General Diagnóstico

1201011025Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

CONTUSION DE DEDO(S)DEL PIE SIN DA?O DE LA(S)U?A(S)

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  3 Fecha inicia Fecha final2012/01/26 2012/01/28

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

NOP CALZAR ZAPATO CERRADO PIE ELEVADO TRAER RX URGENTEObservaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1201066293No. Orden

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903843 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1 CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 37 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/02/07  11:11:41a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CENTRO DE ESTUDIOS 

SUPERIORES

14242542     PF00

EVENTO 31

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALURIEL CRUZ VELANDIA13841758CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/02/07  11:11:41a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INFORMA ENFERMERIA QUE NO PUEDE ASISTIR A LA CONSULTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS 

RAZONES

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/02/21  11:14:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 32

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALGUSTAVO ADOLFO PAEZ 

PEREZ

19456199CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/02/21  11:14:15a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POR LA GRIPA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE PRESNTAR  FIEBRE NC, ESCALOFRIOS. CEFALEA Y RINORREA ACUOSA. TOS SECA .MALESTR GRL Y ADINAMIA,. DE 1 EM. DE 

EVOLUCION, SIN VALORACION NI TTO MD.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL DOLOR ABDOMINAL,SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

Presión Arterial

Constantes VitalesMedidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 38 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

37

50

24

68

96,67

----

80130

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA DOLORBILIDAD EN REGION FRONTOETMOIDAL,

NARIZ CONGESTIVA,

FARINGE ORF CONGESTIVA,  MOCO POST,

OIDOS NORMALES,

CORAZON RSCS NORMALES,

PULMON BUENA VNETIALCION PULMONAR. MOVILIZACION DE SECRECIONES.

ABDOMEN DISTENDIDO ADIPOSO, RSIS NORMLAES.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J00X RINOFARINGTIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO J020 FARINGITIS ESTRERPTOCOCICA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETILCISTEINA  100 MG/5 ML SOLUCION ORAL
JARABE/150-ML TOMAR 10CC CADA 8 

HORAS.

1 NO.REQ. AUT.

BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA FOSFATO (3+3) 

MG/ML SUSPENSION PARENTERAL

AMPOLLA/1-AMP APLICAR IM DIARIO, 2 NO.REQ. AUT.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 39 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 12 HORAS, 20 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (500+125) MG.
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 12 HORAS, 12 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/03/28  04:16:04p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 33

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALROSSANA SALGADO 

SANCHEZ

45501321CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/03/28  04:16:04p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"NECESITO QUE ME TOME LA TENSION"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASINTOMATICO

QUIEN REALIZA ACTIVIDAD FISICA DE MANERA NORMAL    

REFIERE CONSULTAR PARA TOMA DE SIGNOS VITALES  Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SOLICITA SE LE DILIGENCIE "FORMATO CONDUCTA DE 

ENTRADA PROGRAMA ACONDICIONAMIENTO FISICO"

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES--GENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

SOBREPESO

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

16

70

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

28,7197

1,98

--

--

--

--

--

170

83

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 40 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

SE HACEN RECOMENDACIONES/ CONTROL  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL

TORAX NORMOEXPANSIVO

CORAZON RITMICOS BIEN TIMBRADOS

PULMON BIEN VENTILADOS NO RUIDOS AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MOVIMIENTOS INTESTINALES NORMALES

MIEMBROS SUPERIORES SIN EDEMA PULSOS POSITIVOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/16  02:09:00p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 34

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALROSSANA SALGADO 

SANCHEZ

45501321CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/16  02:09:00p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"DESDE AYER SE ME COMENZO A DORMIR UN BRAZO Y AHORA SON LOS LOS DOS Y UNA PIERNA"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO QUE SE INICIO EL DIA DE AYER 

MANIFIESTA  DESORIENTACION "A PERSAR DE QUE CONOCIA EL LUGAR"  Y "UN CALAMBRE EN EL PECHO Y LA ESPALDA" , MAREOS , PARESTESIA  

Y PERDIDA DE LA FUERZA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

EL DIA DE HOY REFIERE ADEMAS PARESTESIA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

 DOLOR ,PARESTESIA  Y PERDIDA DE LA FUERZA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR LO CUAL CONSULTA

SI TRATAMIENTO MEDICO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 41 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES--GENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

40

18

76

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Observaciones

ISQUEMIA CEREBRAL?

SE DECIDE REMITIR PACIENTE A CERVICIO DE URGENCIAS HOCEN  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

OJOS PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL

TORAX NORMOEXPANSIVO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 42 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CORAZON RITMICOS BIEN TIMBRADOS

PULMON BIEN VENTILADOS NO RUIDOS AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MOVIMIENTOS  INTESTINALES NORMALES

MIEMBROS SUPERIORES SIN EDEMA PULSOS POSITIVOS ADECUADAMENTE PERFUNDIDO / REFIERE PARESTESIA

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA PULSOS POSITIVOS DOLOR Y PARESTESIA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO (DESDE 

LA RODILLA)

NEUROLOGICO PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

IMPRESION - - - -

NO R202 PARESTESIA DE LA PIEL IMPRESION - - - -

Indicaciones

PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO QUE SE INICIO EL DIA DE AYER 

MANIFIESTA  DESORIENTACION "A PERSAR DE QUE CONOCIA EL LUGAR"  Y "UN CALAMBRE EN EL PECHO Y LA 

ESPALDA" , MAREOS , PARESTESIA  Y PERDIDA DE LA FUERZA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

 

EL DIA DE HOY REFIERE ADEMAS PARESTESIA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

 DOLOR ,PARESTESIA  Y PERDIDA DE LA FUERZA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 

P/A 120/80  MMHG   

ICL  1  ISQUEMIA CEREBRAL?   

       2  PARESTESIA DE LA PIEL  

SE DECIDE REMITIR PACIENTE A SERVICIO DE URGENCIAS PARA SU VALORACION Y MANEJO 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/16  04:54:54p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 35

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALRODOLFO ROBAYO LOPEZ2984969CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/16  04:54:54p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DISESTESIAS EN EL CUERPO Y DOLOR

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON MALESTAR GENERAL DISESTESIAS EN EL CUERPO AYER PRESENTO UN EPISOSIO MOMENTANEO DE DESORIENTACION, NIEGA 

OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFIERE

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA 

ALERGICOS: NO REFIERE

FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

RXS: NO REFIERE

FRECUENCIA CARDIACA 78, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18, TENSION ARTERIAL 120/80

PACIENTE ALERTA AFEBRIL HIDRATADO,  BUEN  ESTADO GENERAL

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 43 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

EXTREMIDADES PULSOS CONSERVADOS

NEUROLOGICO ALERTA CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS, PARES CONSERVADOS, MARCHA, SENSIBILIDAD Y 

COORDINACION CONSERVADAS, FUERZA 5/5 Y REFLEJOS ++/++++ EN LAS 4 EXTREMIDADES, NO SIGNOS MENINGEOS NI REFLEJOS PATOLOGICOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1211012595No. Orden

 1 879111 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: AIT VS ACV?

Prioridad: URGENTE

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1211047556No. Orden

 1 902045 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 902049 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML100SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 44 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 8  6 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  8 AMPOLLA2DEXAMETASONA 0.4%

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/16  04:54:54p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 35

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDIEGO ALEXANDER 

DELGADO VILLAMIL

80850312CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/16  08:42:31p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

MC  " TUVE UN EPISODIO DE DESORIENTACION " 

EA  

PACIENTE CON CUADRO DE  24  HORAS DE  DISESTESIAS EN AMBOS BRAZOS Y PIERAN IZQUEIRDA,  MIENTRAS MANEJABA PRESENTO EPISODIO 

DE DESORIENTACION,   MAREO, PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO  LUEGODEL IZQUIERDO,   DISESTESIAS EN PECHO   

VALORADO EN CONSULTA SS LABORATORIOS

RXS DOLOR EN MUSCULOS DE PIERNA IZQUIERDA 

PATOLOGICOS NIEGA 

QX RINOPLASTIA

TX NIEGA  NIEGA TABAQUISMO 

EXAMEN FISICO 

TA 130/80 FC 80 FR 16 T 36 SAT 95 % 

MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO NO MASAS

C/P RSCS RITMICOS NO SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO 

EXT NO EDEMAS

NEUROLOGICO   CONCIENTE  ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS FUERZA  LEVE DISMINUCIOND E FUERZA EN HEMICUERPO DERECHO  ROT  

CONSERVADOS, PARES CONSERVADOS, LEVE DISESTESIA EN MANOS 

PARACLINICOS PT  11  PTT  27  INR  1.03 

HEMOGRAMA NORMAL 

UROANALISIS NORMAL 

TAC  CRANEO SIMPLE,,  LECTURA NORMAL 

SE EVIDENIA ASIMETIR A EN VETRICULOS   LATERALES  

A/P PACIETNE CON POSIBLECUADRO DE AIT,  REQUIERE VALORACION POR NEUROLOGIA      PARA ESCALONAMIENTO DE IMAGENES PARA 

ACLARAR ETIOLOGIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 45 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

AITNEUROLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1211047959No. Orden

 1 903605 Cantidad:Prestación:

IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 AMP1RANITIDINA 50MG/2ML INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  1 ML60SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 46 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 TABLETA1ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 TABLETA1CLOPIDOGREL 75MG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 TABLETA1DIPIRONA DE 500 MILIGRAMOS TABLETA

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 0 --1211007669

 1 HOSPITALIZAR EN OBSERVACION1211007669

 2 SSN  60  CC IV HORA1211007669

 3 DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 H1211007669

 4 RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 H1211007669

 5 ATORVASTATINA 20 MG DIA1211007669

 6 ASA 100 MG DIA1211007669

 7 CLOPIDOGREL 75 MG DIA1211007669

 8 CSV AC1211007669

 9 HOJA NEUROLOGICA CAAD 4 HORAS1211007669

 10 IC POR NEUROLOGIA1211007669

Conductas - Movimientos del Paciente

HOSPITALIZACIONTipo Movimiento : Numero de Orden 1211002366

Motivo : 

Servicio Hospit : 

Fecha Solicitada : 

Días Hospitalización : 

Servicio  : 

Especialidad : 

--

NEUROCIENCIAS

NEUROLOGIA

URGENCIAS ADULTOS

TRATAMIENTO MEDICO

 0 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

NEUROLOGIANEUROCIENCIASWAGIB ABWMAR YABER79362878CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. 1U64   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/17  02:49:05p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 47 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE  DE  50 AÑOS CON CUADRO DE INICIO SUBITO HACE  24 HORAS , QUE SE  INICIA  MIENTRAS SE ENCONTRABA 

CONDUCIENDO,CARACTERIZADO POR  DESOREINTACIOJN Y CONFUSION ASOCIADO A DISESTESIAS EN AMBOS BRAZOS Y PIERNA IZQUEIRDA,. 

LOS  CUALES  FUERO  SEGUIDOSDE SENSACION DE MAREO, PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO  Y LUEGO DEL IZQUIERDO. 

DURANTE ESTE EPISODIO  SINTIO LA LENGUA  "INFLAMADA" CON DIFICULTAD PÀRA  LA DICCION. RECUPERA  PROGRERSIVAMENTE  PERO 

PERSISTE  CON SENSACION  DE  DEBILIDAD EN MSD Y MII. LOGRA  ADECUADA  DEAMBULACION Y SU EQUILIBRIO ES NORMAL..NO PRESENTA 

DISFAGIA  NI ALTERACIN DE LOS PC. PUPILAS  NORMALES.

CLINICAMENTE EL EXAMEN NEUROLOGICO ES NORMAL. LA TAC CEREBRAL SIMPLE  NO MUESTRA ALTERACIONES FOCALES. EL CUADRO 

CLINICOCORRESPONDE  A UNA LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT. SE DECIDE  COMPLETAR ESTUDIO 

CON RNM CEREBRAL SIMPLE. SE INICIA MANEJO CON ENOXAPARINA 60 UI SC CADA 12 HORAS, NINODIPINO  30 MG CADA 12 HORAS. DOPLER DE 

VASOS DEL CEULLO. Y VALORACION CON RESULTADOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE  DE  50 AÑOS CON CUADRO DE INICIO SUBITO HACE  24 HORAS , QUE SE  INICIA  MIENTRAS SE 

ENCONTRABA CONDUCIENDO,CARACTERIZADO POR  DESOREINTACIOJN Y CONFUSION ASOCIADO A DISESTESIAS EN 

AMBOS BRAZOS Y PIERNA IZQUEIRDA,. LOS  CUALES  FUERO  SEGUIDOS DE SENSACION DE MAREO, PERDIDA DE 

FUERZA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO  Y LUEGO DEL IZQUIERDO. DURANTE ESTE EPISODIO  SINTIO LA LENGUA  

"INFLAMADA" CON DIFICULTAD PÀRA  LA DICCION. RECUPERA  PROGRERSIVAMENTE  PERO PERSISTE  CON 

SENSACION  DE  DEBILIDAD EN M SD Y MII. LOGRA  ADECUADA  DEAMBULACION Y SU EQUILIBRIO ES NORMAL..NO 

PRESENTA DISFAGIA  NI ALTERACIN DE LOS PC. PUPILAS  NORMALES.

CLINICAMENTE EL EXAMEN NEUROLOGICO ES NORMAL. LA TAC CEREBRAL SIMPLE  NO MUESTRA ALTERACIONES 

FOCALES. EL CUADRO CLINICO CORRESPONDE  A UNA LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  

COMPATIBLE CON AIT. SE DECIDE  COMPLETAR ESTUDIO CON RNM CEREBRAL SIMPLE. SE INICIA MANEJO CON 

ENOXAPARINA 60 UI SC CADA 12 HORAS, NINODIPINO  30 MG CADA 12 HORAS. DOPLER DE VASOS DEL CEUL LO. Y 

VALORACION CON RESULTADOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1211013166No. Orden

 1 882110 Cantidad:Prestación:

DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

NORMALPrioridad:1211013169No. Orden

 1 883101 Cantidad:Prestación:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 48 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 SUBCUTANEA 2  12 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 SS RNM CEREBRAL SIMPLE1211008021

 2 SS DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO1211008021

 3 ENOXAPARINA 60 UI SDC CADA 12 HORAS1211008021

 4 NIMODIPINO 30 MG CADA 12  HORA VIA ORAL1211008021

 5 HOSPUITALIZAR  POR NEUROLOGIA1211008021

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE  DE  50 AÑOS CON CUADRO DE INICIO SUBITO HACE  24 HORAS , QUE SE  INICIA  MIENTRAS SE ENCONTRABA 

CONDUCIENDO,CARACTERIZADO POR  DESOREINTACIOJN Y CONFUSION ASOCIADO A DISESTESIAS EN AMBOS BRAZOS Y PIERNA 

IZQUEIRDA,. LOS  CUALES  FUERO  SEGUIDOS DE SENSACION DE MAREO, PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO  Y 

LUEGO DEL IZQUIERDO. DURANTE ESTE EPISODIO  SINTIO LA LENGUA  "INFLAMADA" CON DIFICULTAD PÀRA  LA DICCION. RECUPERA  

PROGRERSIVAMENTE  PERO PERSISTE  CON SENSACION  DE  DEBILIDAD EN M SD Y MII. LOGRA  ADECUADA  DEAMBULACION Y SU 

EQUILIBRIO ES NORMAL..NO PRESENTA DISFAGIA  NI ALTERACIN DE LOS PC. PUPILAS  NORMALES.

CLINICAMENTE EL EXAMEN NEUROLOGICO ES NORMAL. LA TAC CEREBRAL SIMPLE  NO MUESTRA ALTERACIONES FOCALES. EL 

CUADRO CLINICO CORRESPONDE  A UNA LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT. SE DECIDE  

COMPLETAR ESTUDIO CON RNM CEREBRAL SIMPLE. SE INICIA MANEJO CON ENOXAPARINA 60 UI SC CADA 12 HORAS, NINODIPINO  30 

MG CADA 12 HORAS. DOPLER DE VASOS DEL CEUL LO. Y VALORACION CON RESULTADOS. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

DERMATOLOGIADERMATOLOGIAJORGE LENING PRIETO 

GONZALEZ

79840996CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. 1U64   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/17  10:27:38p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 49 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA MARCELA QUINTERO 

HERNANDEZ

52977280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. 1U64   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/18  12:53:58p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCION PISO MEDICINA GENERAL

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION EN COMPAQIA DE FAMILIAR, REFIERE SENTIRSE BIEN, TVO, NO CEFALEA, NI 

OTROS SINTOMAS ASOCIADOS 

OBJETIVO

EN AEG, ALERTA, HIDRATADO, TA: 216/91, FC: 69/MIN, FR: 18/MIN, SAT O2: 92% FIO2 21%, T: 36 GRADOS

CCC / MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, NO IY.

C/P: RS CS RS, SIN SOPLOS, RS RS SIN SOBREAGREGADOS, NO SDR

ABD. RS IS (+), BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS, NI MEGA LIAS, NO DOLOROSO

EXT: SIN EDEMAS, BPD

NEURO: SIN DEFICIT 

DOPPLER DE VASOS DE CUELLO: INVERSION DEL FLUJO DE LA ARTERIA VERTEBRAL DERECHA LO QUE 

PUEDE ESTAR EN RELACION CON ROBO DE FLUJO DE LA SUBCLAVIA DERECHA 

ANALISIS

PACIENTE CON DX ANOTADOS, SIN DETERIORO NEUROLOGICO NUEVO, EN EL MOMENTO CON PICO HIPERTENSIVO 

SIN EMBARGO SIN ANTECEDENTE DE HTA Y CON REGISTROS PREVISO EN RANGOS, POR LO ANTERIOR SE 

OBSERVARA Y DE ACUERDO A CURVA DE CIFRAS TENSIONALES SE DECIDIRA INICIO DE TTO HIPOTENSOR, CON 

REPORTE DE DOPPLER CAROTIDEO YA ANOTADO QUE EVIDENCIA ROBO DE FLUJO DE LA SUBCLAVIA DERECHA, SE 

CONTINUA ANTICOAGULACION PLENA, PROTECCION GASTRICA, VIGILANCIA DE CIFRAS TENSIONALES, SEGUIMIENTO 

POR NEUROLOGIA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 50 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

Observaciones

 1 SUBCUTANEA 2  12 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 0 ORAL 6  8 TABLETA2ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA MARCELA QUINTERO 

HERNANDEZ

52977280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. 1U64   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/18  01:02:45p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE REALIZA TRASLADO INTERNO A LA CAMA 309-A POR NEUROLOGIA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

TRASLADOTipo Movimiento : Numero de Orden 1211001356

Motivo : 

Servicio Destino : 

Servicio  : 

Especialidad : 

TRASLADO INTERNO

HOSPITALIZACION PISO 3 HOCEN

NEUROCIENCIAS

NEUROLOGIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 51 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 5   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/19  10:48:35a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCION PISO MEDICINA GENERAL

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT 

OBJETIVO

PTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TOLERANCIA A LQA VIA ORAL DIUREIS 

POSITIVA 

ANALISIS

PTE CON EVOLUCION FAVORABLE NO HAY SIGNPS DE SANGRADO ACTIVO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 1 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 2 SUBCUTANEA 2  12 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 2 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 1 ORAL 3  8 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 52 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 6   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/20  07:52:57a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT 

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 7   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/20  07:53:06a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NEUROLOGIA 

50 AÑOS 

DX SOSPECHA DE AIT ???

S/ PACIENTE CON CUADRO DE PARESTESEIAS EN MS SUPERIORES Y MIEMBROS INFERIORES. POR LO CUAL AMERITO 

HOSPITALIZACION CON SOSPECHADE AIT 

PARACLINICOS TAC CEREBRAL SIMPLE NORMAL RNM CERERBAL NORMAL. 

EXPRESA E N EL MOMENTO OLESTIAS EN ISQUIOTIABIALES. 

 

OBJETIVO

C-P SIN ALTERACION 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 53 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE ALERTA PARES SIN ALTERACION MOTOR SENSITIVO 

NORMAL. 

ANALISIS

PACIENTE CON ESTUDIOS DE NEUOIMAGENES NORMALES , PENDIENTES DOOPLER CAROTIDEO 

SE OSPSECHA CUADRO PERIFERICO SE SOLICITA NEUROCONDUCCION Y SE DEJA FISIOTERAPIA. SEE XPLICA LA 

PACIENTE E HIJA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA PACIENTE CON CUADRO DE SINTOMAS SENSITIVO. EF 

COMPROMISO CERVICAL.

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1211005728No. Orden

 1 891508 Cantidad:Prestación:

NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: 4 EXTRREMIDADES.

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 8   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/20  08:09:08a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????                                                                                                                 

PACIENTE VAL ORADO POR DR HERNANDEZ NEUROLOGI DE TURNO            QUIEN CONSIDERA QUE EL PACIENTE SE 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 54 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

BENEFICIA DE ESTUDIOS DE NEUROCONDUCCION DEBIDO A QUE CLINICAMENTE NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION 

SE CONTINUA POR AHORA IGUAL MANEJO, SE DISMINUYE DOSIS DE ENOXAPARINA 60 MG SC DIA.  

PENDIENTE REPORTE DE PEARACLNICOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 2 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 3 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 3 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 2 ORAL 6  8 TABLETA2ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

TRABAJO SOCIALREHABILITACIONCLAUDIA LUCIA GIL 

MENDEZ

65739944CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 9   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/20  10:23:41a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

revista a piso, intervencion, orientacion y apoyo por trabajo social, paciente residente en esta ciudad en el barrio villa del rio, el 

paciente se encuentra viviendo con la esposa la seqora doris, padre de un hijo  tel. 7100154-3118300073-3123082500. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 55 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 10   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  08:13:04a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????   

PACIENTE ACTUALMENTE ORIENTADO AFEBRIL BUEN PATRON DE SUEQO TOLERANDO VIA ORAL

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO FC: 80 FR : 16  TA: 130/80 SAO2 91% MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS 

RITMICOS, MURMULLO CONSERVADO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO ALAPALCION NEUROLOGICO: 

MARCHA CONSERVADA SIN LATERALIZACION, AGUDEZA VISUAL CONSERVADA, LENGUAJE ADECUADO FUERZA 5/5 

TONO MUS CULAR CONSERVADO

SE REVISAN FACTORES DE RIEGO:  DOPPLER DE VASOS DEL CELLO SE EVIDENCIA A NIVEL DE LA ARTERIA 

VERTEBRAL DERECHA ROBO DE FLUJO POR PARTE DE ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA , SE EVIDENCIO NODULO 

TIROIDEO. S/S PARACLINICOS, S/S ECOGRAFIA CUELLO, POR AHORA  IGUAL MANEJO  SE COMENTARA CON 

NEUROLOGO DE TURNO

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1211060053No. Orden

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 56 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 903817 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 904924 Cantidad:Prestación:

TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 906916 Cantidad:Prestación:

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 3 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 4 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 4 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 57 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

Observaciones

 3 ORAL 6  8 TABLETA2ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

NEUROLOGIANEUROCIENCIASBLADIMIR ERNESTO 

GOMEZ PEREZ

77034218CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 11   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  09:02:57a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NIOTA  DE NEUROLOGIA

DIAGNOSTICO

ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO ADULTO JOVEN 

REFIERE MEJORIA DEL LENGAUJE ,SENSIBILIDAD Y MOTOR EN EL HEMCIUEROPO IZQUIERDO 

E. FISICO EN BUEN ESTADO GENERAL 

NEUROLOGICO ALERTA,FMS CONSERVADOS SIN COMPROMISO DE P ARES CRANESLES, FM 575 4 EXTREMIDADES, 

CORDINACION Y MARCHA NORMAL 

SE REVISA IRM CEREBRAL SIMPLE DENTRO DE LOS L I M ITES NORMALES 

DOOPLER DE CARATODIA CON HALÑLAZGOS ANIVEL DE LA ARTEERIA VERTEBRAL DERECHA PUEDEN ESTAR EN 

RLACION CON ROBO DE FLUJO DE LA AETERIA SUBCLAVIA DERECHA 

SE COSNDIERA QUE LOS HALLAZGOS DE SINTOMAS SENSITIVOS ,MOTOR Y LENGUAJE DEBDIO LOS HALAZGOS 

DOPPLER SE DECIDE ESTUDIO DE ANGIOTAC DE CATODIAS DEFINRI SI HAY IOPBSTRUCCION ANIVEL DE 

VERTERBRALES,CAROTIDAS 

OBJETIVO

PLAN

SUSOPEDE ANTICOAGULACION PLENA

ASA 100 M  G DIA

S,S ANGIOTA DE CAROTIDAS

CSV Y AVC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 58 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 12   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  10:35:21a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE ES VALORADO POR DR GOMEZ QUIEN INDICA QUE POR HALLAZGOS DE DOPPLER EL PACIENTE SE 

BENEFICIA DE ANGIOTAC DE CAROTIDAS SE REALIZA ORDEN 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1211016207No. Orden

 1 883551 Cantidad:Prestación:

ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTEDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON DISMINUCION DEE FLUJO DE ARTERIA VERTEBERAL DERECHA  POR ROBO 

DE FLIJO DE ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA S/S ANGIOGRAFIA DE VASOS DE CUELLO CON 

CONTRASTE POR ORDEN DE NEUROLOGO DE TURNO

Prioridad: PRIORITARIO

NORMALPrioridad:1211016214No. Orden

 1 881141 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MASDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: NODULO TIROIDEO EN ESTUDIO REPORTADO EN DOPLER DE VASOS DEL C UELLO  S/S 

ECO TIROIDEA

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 59 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 13   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  11:04:58a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE ES VALORADO POR DR GOMEZ QUIEN INDICA QUE POR HALLAZGOS DE DOPPLER EL PACIENTE SE 

BENEFICIA DE ANGIOTAC DE CAROTIDAS SE REALIZA ORDEN 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1211016268No. Orden

 1 879161 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON DISMINUCION DEL FLIJO DE LA ARTERIA VERTEBRAL DERECHA POR ROBO 

DE FLJIJO DE ARTERIA SUBLCAVIA DERECHA S/S ANGIOOTAC DE VASOS DEL CUELLO 

CON CONTRASTE POR ORDEN DE NEUROLOGO DE TURNO

Prioridad: PRIORITARIO

 1 879910 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDI-MENSIONAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON DISMINUCION DEL FLIJO DE LA ARTERIA VERTEBRAL DERECHA POR ROBO 

DE FLJIJO DE ARTERIA SUBLCAVIA DERECHA S/S ANGIOOTAC DE VASOS DEL CUELLO 

CON CONTRASTE POR ORDEN DE NEUROLOGO DE TURNO

Prioridad: PRIORITARIO

 1 879920 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON DISMINUCION DEL FLIJO DE LA ARTERIA VERTEBRAL DERECHA POR ROBO 

DE FLJIJO DE ARTERIA SUBLCAVIA DERECHA S/S ANGIOOTAC DE VASOS DEL CUELLO 

CON CONTRASTE POR ORDEN DE NEUROLOGO DE TURNO

Prioridad: PRIORITARIO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 14   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  11:12:32a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 60 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1211061341No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: PRIORITARIO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 15   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  11:14:49a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????   

PACIENTE ACTUALMENTE ORIENTADO AFEBRIL BUEN PATRON DE SUEQO TOLERANDO VIA ORAL

 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 61 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

OBJETIVO

PTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DIURESIS 

POSITIVA 

ANALISIS

PTE EVOLUCIONADO Y FORMULADO POR SERVICIO TRATANTE 

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO SERVICIO TRATANTE 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONJOHANNA ANDREA CAÑAR 

QUINTERO

66662154CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 16   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  03:00:46p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE EN LECHO EN COMPAQIA DE LA ESPOSA 

OBJETIVO

PACIENTE DE 50 AQOS DE EDAD, CON DX MEDICO DE ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA. REFIERE DOLOR EN 

CARA POSTERIOR DE MII Y A NIVEL CERVICAL, EL CUAL SE AUMENTA CON EL MOVIMIENTO DE FLEXION DE 

HOMBRO. DURANTE LA PALPACION SE ENCUENTRAN ESPASMOS MUSCULARES EN TR APECIOS. ARCOS DE 

MOVILIDAD ARTICULAR COMPLETOS. DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR EN MMI Y MMSS. PRESENTA 

PARESTESIAS EN ANTEBRAZOS Y MANOS. COORDINACION NORMAL. REALIZA MARCHA DE FORMA 

INDEPENDIENTE. (VER CONDUCTAS, PROCEDIMIENTOS) 

ANALISIS

VALORACION FISIOTERAPEUTICA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 62 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

1

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Cama

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

PACIENTE A QUIEN SE REALIZA VALORACION FISIOTERAPEUTICA

COMPLICACIONES:

NO

COMPARTIDAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

ACIENTE DE 50 AQOS DE EDAD, CON DX MEDICO DE ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA. REFIERE DOLOR EN CARA POSTERIOR DE MII 

Y A NIVEL CERVICAL, EL CUAL SE AUMENTA CON EL MOVIMIENTO DE FLEXION DE HOMBRO. DURANTE LA PALPACION SE ENCUENTRAN 

ESPASMOS MUSCULARES EN TRA PECIOS. ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR COMPLETOS. DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR EN 

MMI Y MMSS. PRESENTA PARESTESIAS EN ANTEBRAZOS Y MANOS. COORDINACION NORMAL. REALIZA MARCHA DE FORMA 

INDEPENDIENTE 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 17   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  05:41:26p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

IMPRIMO  RESULTADOS  NECESARIOS  PARA   REALIZAR  IMAGENES. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 63 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1211063523No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 18   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/21  05:52:10p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

SE  ANULA  ORDEN  DE   NITROGENADOS  :  NO  NECESARIOS. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 19   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/22  09:50:11a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 64 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????   

 

OBJETIVO

PTE EN COMPAQIA DE SU ESPOSA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE 

DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DIURESIS POSITIVA 

ANALISIS

REPORTE DE ANGIOTAC DE CUELLO DEL 22/11/2012 DENTRO DE LIMITES NORMALES 

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO SERVICIO TRATANTE 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

45

20

75

93

----

78123

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 65 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 4 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 5 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 5 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 4 ORAL 3  8 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

 0 ORAL 1  24 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONJOHANNA ANDREA CAÑAR 

QUINTERO

66662154CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 20   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/22  04:21:20p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE ASISTE A GIMNASIO DE TERAPIA FISICA 

OBJETIVO

PACIENTE ALERTA Y COLABORADOR. SE REALIZAN  ACTIVIDADES DE CONDICIONAMIENTO FISICO A 

TOLERANCIA Y MANEJO DE DOLOR A NIVEL CERVICAL. SIN COMPLICACIONES (VER CONDUCTAS, 

PROCEDIMIENTOS) 

ANALISIS

CONDICIONAMIENTO  FISICO Y MANEJO SEDATIVO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 66 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + INCLUYE: ACONDICIONAMIENTO FISICO, 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO 

CORPORAL,  MOVILIZACION/MANIPULACION DE SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION 

FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIEN

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

PACIENTE A QUIEN SE APLICA CALOR HUMEDO Y TENS A NIVEL CERVICAL. REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MMSS Y 

MMII. MARCHA EN BARRAS PARALELAS. MECANOTERAPIA.

COMPLICACIONES:

NO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 21   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/23  08:32:39a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????   

PACIENTE ACTUALMENTE ORIENTADO AFEBRIL BUEN PATRON DE SUEQO TOLERANDO VIA ORAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 67 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO FC: 80 FR : 16  TA: 130/80 SAO2 91% MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS 

RITMICOS, MURMULLO CONSERVADO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO ALAPALCION NEUROLOGICO: 

MARCHA CONSERVADA SIN LATERALIZACION, AGUDEZA VISUAL CONSERVADA, LENGUAJE ADECUADO FUERZA 5/5 

TONO MUS CULAR CONSERVADO

SE REVISAN FACTORES DE RIEGO:  TAC DE CUELLO NORMAL. 

NO HAY DEFICIT NEUROLOGICO EN EL MOMENTO

SE CONTINUA PLAN DE REHABILITACION, IGUAL MANEJO . 

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 22   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/23  10:43:18a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT???? 

OBJETIVO

PTE EN COMPAQIA DE SU ESPOSA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE 

DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DIURESIS POSITIVA 

ANALISIS

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO SERVICIO TRATANTE 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 5 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 68 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

Observaciones

 6 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 6 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 5 ORAL 3  8 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

 1 ORAL 1  24 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONJOHANNA ANDREA CAÑAR 

QUINTERO

66662154CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 23   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/23  11:04:55a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE ASISTE A GIMNASIO DE TERAPIA FISICA EN COMPAQIA DE ESPOSA 

OBJETIVO

PACIENTE ALERTA Y COLABORADOR. REFIERE DOLOR A NIVEL CERVICAL. TOLERA BIEN LOS EJERCICIOS. SE 

REALIZA INTERVENCION TERAPEUTICA SIN COMPLICACIONES (VER CONDUCTAS, PROCEDIMIENTOS) 

ANALISIS

CONDICIONAMIENTO FISICO - MANEJO SEDATIVO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 69 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

1

MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + INCLUYE: ACONDICIONAMIENTO FISICO, 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO 

CORPORAL,  MOVILIZACION/MANIPULACION DE SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION 

FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIEN

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

PACIENTE QUIEN REALIZA EJERCICIO AEROBICO EN CAMINADORA Y BICICLETA ESTATICA. FORTALECIMIENTO MUSUCLAR DE 

MMSS. APLICACION DE CALOR HUMEDO Y TENS.

COMPLICACIONES:

NO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPEDRO LEDESMA SOLARTE10530416CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 24   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/24  09:00:25a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT?

 

OBJETIVO

PACCIENTE  ALERTA  ORIENTADO   ESTABLE HEMODINAMICAMTNE  . DEAMBULA CON MARCHA SIMETRICA . 

TA  130/76  FC 76  , 

ANALISIS

CONTINUA MANEJO POR NEUROLOGIA  . 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 70 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 6 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 7 SUBCUTANEA 60  24 JER. PRELLENA60HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 7 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 6 ORAL 4  6 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

 2 ORAL 1  24 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

NEUROLOGIANEUROCIENCIASDANIEL AUGUSTO VEGA 

MONTAÑES

13352256CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 25   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/24  02:51:34p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NO SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO ME INFORMAN QUE ESTA EN LA CAFETERIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 71 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 26   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/25  01:23:39p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PLAN  DE  CONTINGENCIA  POR  FALTA  DE  PERSONAL  MEDICO  EN  PISOS  EN LA  MAQANA 

OBJETIVO

DX  LESION  FOSA  POSTERIOR  DE  TIPO  VASCULAR  COMPATIBLE  CON  A.I.T ?.  SIGNOS  TA    180 /  95  FC  70 

ANALISIS

PLAN  DE  CONTINGENCIA  POR  FALTA  DE  PERSONAL  MEDICO  EN  PISOS  EN LA  MAQANA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 7 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 8 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 8 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 7 ORAL 3  8 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 72 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 3 ORAL 1  24 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 27   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/26  08:26:19a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT???? 

OBJETIVO

PTE EN COMPAQIA DE SU ESPOSA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE 

DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DIURESIS POSITIVA     

 

ANALISIS

PENDIENTE EXAMEN DE NEUROCONDUCCION

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO 

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

51

20

68

81

----

64115

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

--

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

--

--



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 73 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho --

--

mmHg.

mmHg.

--

--

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

OJOS PINRAL

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

FARINGE OK

LARINGE OK

OIDOS OK

CUELLO SIN ADENOAPTIAS

TORAX SIMETRICO

CORAZON RSCS RITMICOS

PULMON SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 0 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 0 ORAL 3  8 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 74 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

Observaciones

 0 ORAL 1  24 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONJOHANNA ANDREA CAÑAR 

QUINTERO

66662154CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 28   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/26  12:46:16p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE ASISTE A GIMNASIO DE TERAPIA FISICA 

OBJETIVO

PACIENTE ALERTA Y COLABORADOR. REFIERE DISMINUCION DE DOLOR A NIVEL CERVICAL. SE CONTINUA 

IGUAL MANEJO SIN COMPLICACIONES (VER CONDUCTAS, PROCEDIMIENTOS) 

ANALISIS

CONDICIONAMIENTO FISICO Y MANEJO SEDATIVO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 75 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

PACIENTE QUIEN REALIZA EJERCICIO AEROBICO. FORTALECIMIENTO MUSCULAR. CALOR HUMEDO Y TENS EN CUELLO

COMPLICACIONES:

NO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

FISIATRIAREHABILITACIONANA MILENA RODRIGUEZ 

LOZANO

52528972CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 29   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/26  01:03:22p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE REALIZAN NEUROCONDUCCIONES DE 4 EXTREMIDADES ENCONTRANDO STC LEVE DERECHO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

NEUROLOGIANEUROCIENCIASJOSE FERNANDO 

HERNANDEZ PRECIADO

10277990CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 30   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/27  07:17:23a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 76 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NEUROLOGIA 

50 AQOS 

DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA 

2-SX DE T CARPO . 

S/ M EJORIA DE FUERZA EN EXTREMIDADES ESPECIALMENTE DISTAL EN MSI 

PARACLINICOS : 26 NOV DE 2012 NEUROCONDUCCION SINDROME DE T DE CARPO. 

OBJETIVO

C-P SIN ALTERACION

NEUROLOGICO CONSCIENTE EXPRESA COMPRENDE PARES SIN ALTERACION MOTOR PARESIA DISTAL 4+/5 

DERECHO. 

ANALISIS

PACIENTE CON CUADRO VASCULAR EN EL MOMENTO ANTIAGREGADO SE DEJA POSIBLE SALIDA PARA MAQANA , 

PENDIENTE DEFINIR POR M FISICA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 31   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/27  09:26:21a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT???? 

OBJETIVO

PTE SOLO EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DIURESIS POSITIVA DEPOSICION POSITIVA 

ANALISIS

SS VALORACION POR CX DE MANO

SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO SERVICIO TRATANTE 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 77 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

39

20

74

87

----

74113

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

OJOS PINRAL

BOCA MUCOSA ORAL HUMEDA

FARINGE OK

LARINGE OK

OIDOS OK

CUELLO SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO

CORAZON RSCS RITMICOS

PULMON SIN AGREGADOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 78 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PTE CON SME DEL TUNEL CARPIANO SE SOLICITA 

VALORACION 

MIL GRACIAS

CIRUGIA DE 

LA MANO

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 1 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 1 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 1 ORAL 3  8 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

 1 ORAL 1  24 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONJOHANNA ANDREA CAÑAR 

QUINTERO

66662154CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 32   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/27  03:53:17p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE ASISTE A GIMNASIO DE TERAPIA FISICA SIN ACOMPAQANTE 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 79 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

OBJETIVO

PACIENTE ALERTA Y COABORADOR. REFIERE DISMINUCION DE DOLOR A NIVEL CERVICAL. TOLERA MEJOR 

LOS EJERCICIOS. SE CONTINUA CON INTERVENCION TERAPEUTICA SIN COMPLICACIONES (VER CONDUCTAS, 

PROCEDIMIENTOS) 

ANALISIS

CONDICIONAMIENTO FISICO - MANEJO SEDATIVO PARA MMSS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + INCLUYE: ACONDICIONAMIENTO FISICO, 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO 

CORPORAL,  MOVILIZACION/MANIPULACION DE SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION 

FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIEN

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

PACIENTE A QUIEN SE APLICA CALOR HUMEDO Y TENS A NIVEL CERVICAL Y MMSS. REALIZA EJERCICIOS AEROBICO. 

FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

COMPLICACIONES:

NO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 33   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  08:15:39a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 80 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????   

PACIENTE ACTUALMENTE ORIENTADO AFEBRIL BUEN PATRON DE SUEQO TOLERANDO VIA ORAL

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO FC: 80 FR : 16  TA: 130/80 SAO2 91% MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS 

RITMICOS, MURMULLO CONSERVADO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO ALAPALCION NEUROLOGICO: 

MARCHA CONSERVADA SIN LATERALIZACION, AGUDEZA VISUAL CONSERVADA, LENGUAJE ADECUADO FUERZA 5/5 

TONO MUS CULAR CONSERVADO

PACIENET ACTUALMETNE  EN PLAN DE REHABILITACION, IGUAL MANEJO . 

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 2 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 2 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 60 

MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL

--

Observaciones

 2 ORAL 2  12 TABLETA1NIMODIPINA 30 mg

--

Observaciones

 2  3  8 TABLETA1ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

 2 ORAL 2  12 TABLETA1ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 81 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 34   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  09:01:20a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE REVISAN NIVELES DE TSH 9.11  T3 2.6 T4: 1.2  EC OFARFIA DE TIROIDES BOCIO TIROIDEO MULTINODILAR

SE INICIA TIROXIN 50 MG DIA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA 50 MCG

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 35   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  10:19:13a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????  

2. SME DEL TUNEL CARPIANO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 82 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

OBJETIVO

PTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DIURESIS 

POSITIVA DEPOSICION POSITIVA 

ANALISIS

SE COMENTA PTE CON DR BELTRAN CX DE MANO QUIEN CITA A CONTROL EL DIA 04/12/2012 EN LA DISAN 

EVOLUCIONADO POR SERVICIO TARTANTE 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 36   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  11:07:37a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

EN REVISTA CON NEUROLOGOS DE TURNO SE DEFINIO SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE 

ALARMA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 37   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  11:09:00a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 83 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA MEIDCO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE SE VALORA EN CONJUNTO CON DR BLADIMIR GOMEZ NEUROLOGO DE TURNO QUIEN INDICA QUE EL 

PACIENTE YA COMPLETO ESTUDIOS DE FRCV, ANGIOTAC DE CUELLO NORMAL, EN PLAN DE REHABILIDACION INDICA 

QUE SE LE PUEDE DAR SALIDA CON MEDICAICON INSTAURADA

SE DAN RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA 

CONTROL POR NEUROLOGIA AMBULATORIO

CONTINUAR PLAN DE REHABILITACION, 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE CON BOCIO MULTINODULAR HIPOTIRIDISMO 

SECUNDARIO EN TTO CON TIROXIN 50 MCG DIA S/S 

VALORACION POR ESPEICALIDAD.

MEDICINA 

INTERNA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

S/S CITA DE CONTROL POR ESPECILAIDADNEUROLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

FISIOTERAPIA +

LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  

COMPATIBLE CON AIT S/S CONTINUAR REHABILITACION 

CON ESPEICALIDAD

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 30 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TAB EN AYUNAS 30 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS SI HAY 

DOLOR

60 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA 50 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA. 25 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS 60 NO.REQ. AUT.

1 MES, COTNUAR REFORMULACION 3 PISO DE DISAN

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 84 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONJOHANNA ANDREA CAÑAR 

QUINTERO

66662154CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 38   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  12:00:21p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE ASISTE AGIMNASIO DE TERAPIA FISICA 

OBJETIVO

PACIENTE ALERTA Y COLABORAR. REFIERE DISMINUCION DE DOLOR A NIVEL CERVICAL. SE REALIZA 

INTERVENCION TERAPEUTICA SIN COMPLICACIONES ( VER CONDUCTAS, PROCEDIMIENTOS) 

ANALISIS

CONDICIONAMIENTO FISICO -  MANEJO SEDATIVO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + INCLUYE: ACONDICIONAMIENTO FISICO, 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO 

CORPORAL,  MOVILIZACION/MANIPULACION DE SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION 

FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIEN

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

TRASTORNOS DE LA RAIZ Y PLEXOS NERVIOSOS NO ESPECIFICADO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

PACIENTE A QUIEN SE APLICA CALOR HUMEDO Y TENS. REALIZA EJERCICIOS AEROBICO. ACTIVOS LIBRES DE MMII.

COMPLICACIONES:

NO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 85 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CONTINUAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 39   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  12:18:29p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

ENETRO A EVENTO PARA REALIZAR INAPACIDAD POR 20 DIAS POR ORDEN DE ESPECIALIDAD 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

SE COMENTA PTE CON DR BELTRAN CX DE MANO 

QUIEN CITA A CONTROL EL DIA 04/12/2012 EN LA DISAN 

CIRUGIA DE 

LA MANO

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1211014668Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  20 Fecha inicia Fecha final2012/11/28 2012/12/17

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase --

SIN IN FORMACIONManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 86 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 REFORMULACION 3 PISO DE LA DISAN LUNES Y JUEVES DE 7A M A 10 AM.1211012989

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA PATRICIA 

ANGARITA CARVAJAL

52149915CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 40   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  12:39:41p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

SALIDA POR SERVICIO TRATANTE 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

FISIATRIAREHABILITACIONANA MILENA RODRIGUEZ 

LOZANO

52528972CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 41   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  04:10:35p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 87 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

4

NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) +

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
--

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

--

COMPLICACIONES:

NO

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/11/17  02:49:05p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 36

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 42   -    CAMA Nro. 309 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/11/28  06:13:31p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

INGRESO  Y  GENERO  SALIDA  ADMINISTRATIVA  . 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 1211034566

Condición : 

Destino : 

MEJORIA TOTAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 88 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/05  12:51:25p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 37

CIRUGIA DE LA MANOCIRUGIA PLASTICAALDO GIOVANNI BELTRAN 

PARDO

79689754CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/05  12:51:25p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PTE. MASC. 50 AQOS, DIESTRO, SUBOFICIAL.  ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA 16 DE NOVIEMBRE, EN EMG REPORTAN S. TUNEL CARPO LEVE.  

LOS UNICOS SINTOMAS QUE REFIERE ES HIPOESTESIA EN TERRITORIO DEL RADAIL, DORSO ANTEBRAZO Y III A V DEDOS Y DOLOR EN 

EPICONDILO LATERLA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SIBN TINNEL NI PHALEN, NO DEFECIT EN OPOSICION.

EMG REPORTA STC LEVE, PERO LOS LVALORES DE LATENCIAS SENSITIVAS YMOTORAS SON PARCATICAMETNE NORMALES.  

SE CONSIDERA QUE ELDEFICIT EN TERRIOTOIRO RADAIL ES DE APARICION TEMPRANA (1 MES) Y LEVE, SIN DEFCIIT MOTOR, POR LO QUE SE 

HARA MANEJO EXPECTANTE, CONTROL EN 3 MESES, SE EXPLICA A PACEINTE Y FAMILIAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL EN 3 MESESCIRUGIA DE 

LA MANO

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER HC 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/12  06:56:17p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 38

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/12  06:56:17p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 89 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARLY MEJIA 

CASTELLANOS

28544438CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIETNE MSCULINO QUIEN ES REMITIDO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, REFIERE DOLOR EN FOSA POPLITEA  

Y GASTRONEMIOS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEXION, INESTABILIDAD DURANTE LA MARCHA, SE TRASLADA CON AYUDA EXTERNA DE UN 

BASTON CONTRALATERAL A LA LESION, PRESENTA ANGULOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS,  FUERZA 3 - , SE REALIZA TRATAMIENTO 

FISIOTERAPEUTICO, VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, VER PROCEDIMIENTOS. 

SESION 1.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA ELECTROESTIMULACION, TERMOTERAPIA, MANEJO DE ANALGESIA, ISOMETRICOS PARA ESTABILIZADORES DE 

RODILLA, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES:

NINGUNA.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/13  01:44:09p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

EVENTO 39



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 90 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

14242542 PF 00

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALGUSTAVO ADOLFO PAEZ 

PEREZ

19456199CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/13  01:44:09p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POR  CONTROL,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EN CONTROL POR  NEUROLOGIA  POR  ISQUEMIA  CEREBRAL  TRANSITORIA, .Y SINDROME  TUNEL  C.    LABORATRIO   CREATININA 0.96MG.  BUN  

12.2MG,   RMN NORMAL, ECO TIROIDES  BOCIO  TIROIDEO DIFUSO MULTINODUAR, ANGIOTAC CUELLO, NORMAL,  TAC  CEREBRA  SIMPLE  

NORMAL,  DOPLER CUELO, NODULO  TIROIDEO DERECHO, ROBO  DE  LA ARTERIASUBCLAVIA,  REFIERE  MAREOS  TRASTORNOS  DEBILIDAD,  EN 

TTTO MD.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL DISPEPSIA,SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

50

24

68

96,67

----

80130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 91 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA DOLORABILIDA EN REGION OCCIPITAL,

NARIZ CONGESTIVA,

FARINGE ORF  CONGESTIVA,

OIDOS NORMALES,

CUELLO BOCIO,MN

CORAZON RSCS RITMICOS,

PULMON BUENA  VNETIALCION PUMONAR,

ABDOMEN DISTENDIDO RSIS  AUMENTADOS,

GENITALES NOR MALES,

COLUMNA ESPASMO PARAVERTEBRAL  LUMBAR,

MIEMBROS INFERIORES LASAGNE  POSITIVO MII,

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO R51X CEFALEA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO M771 EPICONDILITIS LATERAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ERGOTAMINA + CAFEINA (1+100)MG
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1 CADA 12 HORAS. 60 NO.REQ. AUT.

COMPLEJO B TABLETA
GRAGEAS/1-GRAGEA TOMAR 1 CADA 12 HORAS, 60 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA TOMAR 1 ENCIMA DEL 

ALMUERZO,

30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/13  06:48:13p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 40

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARLY MEJIA 

CASTELLANOS

28544438CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/13  06:48:13p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIETNE MSCULINO QUIEN ES REMITIDO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, REFIERE DOLOR EN FOSA POPLITEA  

Y GASTRONEMIOS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEXION, INESTABILIDAD DURANTE LA MARCHA, SE TRASLADA CON AYUDA EXTERNA DE UN 

BASTON CONTRALATERAL A LA LESION, PRESENTA ANGULOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS,  FUERZA 3 - , SE REALIZA TRATAMIENTO 

FISIOTERAPEUTICO, VER PROCEDIMIENTOS.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 92 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, VER PROCEDIMIENTOS. 

SESION 2.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE TREN INFERIOR, EJERCICIOS DE CADENA CINETICA CERRADA, ELECTROESTIMULACION, 

TERMOTERAPIA, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES:

NINGUNA.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/14  03:48:42p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 41

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARLY MEJIA 

CASTELLANOS

28544438CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/14  03:48:42p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 93 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIETNE MSCULINO QUIEN ES REMITIDO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, REFIERE DOLOR EN FOSA POPLITEA  

Y GASTRONEMIOS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEXION, INESTABILIDAD DURANTE LA MARCHA, SE TRASLADA CON AYUDA EXTERNA DE UN 

BASTON CONTRALATERAL A LA LESION, PRESENTA ANGULOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS,  FUERZA 3 - , SE REALIZA TRATAMIENTO 

FISIOTERAPEUTICO, VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, VER PROCEDIMIENTOS. 

SESION 3.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE TREN SUPERIOR E INFERIOR,  FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA COMPROMETIDA, 

DIAGONAL 1 DE KBATH, ELECTROESTIMULACION, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES:

NINGUNA.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/18  06:46:03p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 42

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/18  06:46:03p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 94 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARLY MEJIA 

CASTELLANOS

28544438CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUIEN NO ASISTE A FISIOTERAPIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

Z532

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION 

DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/19  07:04:48p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 43

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARLY MEJIA 

CASTELLANOS

28544438CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/19  07:04:48p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIETNE MSCULINO QUIEN ES REMITIDO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, REFIERE DOLOR EN FOSA POPLITEA  

Y GASTRONEMIOS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEXION, INESTABILIDAD DURANTE LA MARCHA, SE TRASLADA CON AYUDA EXTERNA DE UN 

BASTON CONTRALATERAL A LA LESION, PRESENTA ANGULOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS,  FUERZA 3 - , SE REALIZA TRATAMIENTO 

FISIOTERAPEUTICO, VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, VER PROCEDIMIENTOS. 

SESION 4.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 95 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE TREN INFERIOR, EJERCICIOS DE DESLIZAMIENTO TENDINOSO,  FORTALECIMIENTO DE 

MUSCULATURA COMPROMETDA, TERMOTERAPIA, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES:

NINGUNA.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/21  06:14:52p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 44

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARLY MEJIA 

CASTELLANOS

28544438CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/21  06:14:52p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIETNE MSCULINO QUIEN ES REMITIDO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, REFIERE DOLOR EN FOSA POPLITEA  

Y GASTRONEMIOS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEXION, INESTABILIDAD DURANTE LA MARCHA, SE TRASLADA CON AYUDA EXTERNA DE UN 

BASTON IPSILATERAL A LA LESION, SE SUGIERE Y SE EXPLICA AL PACIETNE UTILIZAR EL BASTON CONTRALATERAL A MMI LESIONADO, EL 

PACIENE NO SIGUE LAS INTRUCCIONES YA QUE MANIFIESTA SENTIR MAYOR  TEMOR DE CAER, PRESENTA ANGULOS DE MOVIMIENTO 

CONSERVADOS,  FUERZA 3 - , SE REALIZA TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO, VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, VER PROCEDIMIENTOS. 

SESION 5.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 96 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE TREN INFERIOR, EJERCICIOS ISOTONICOS PARA MIEMBROS INFERIOR, EJERCICIOS DE 

APLITUD DE MOVIMIENTO, ULTRASONIDO, TERMOTERAPIA, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES:

NINGUNA.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/26  09:45:59a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

14242542  PF00

EVENTO 45

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNACATALINA HERNANDEZ 

FLOREZ

52780098CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/26  09:45:59a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE HOSPITALIZADO EN NOV CON CON DX:

1. LESION DE LA FOSA  POSTERIOR DE  TIPO VASCULAR  COMPATIBLE CON AIT????   

1. HIPOTIROIDISMO. 

NIMODIPINO  30 MGR  CADA 12 HORAS

ASA 100 MGR ALDIA 

LEVOTIROXINA 50 MCGR ALDIA 

ACTEMAINOFEN Y CODEINA 

MELOXICAM

PACIENET ACTUALMETNE  EN PLAN DE REHABILITACION, IGUAL MANEJO . 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE  DE ECV HACE 1 MES Y MEDIO CON RMN NORMAL ANGIOTAC DE VASOSO DECUL CULELO NORMAL EN ESTUDIO 

CON NEUROLOGIA ES REMITIDO POR EVDIENCIA DE TSH ELEVADA: 9.,11 T4 L: 1.2   INICRON SUPLENCIA CON  LEVOTIROXINA 

ECOGRAFIA DE TIROIDES: BOCIO TIROIDEO DIFUSO  Y MULTINODULAR.   LOBULO DERECHO DE 21 X 16 MM  Y LOBULO IZQUIERDO DE 9 X 5 MM. 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 97 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

OARACLINICOS DE HOPSITALIZACION: 

TSH. 9,.11  CT. 239  HDL. 36  GLUCOSA : 92  ACIDO URICO: 5.6  

EXAMNE FISICO: 

TA: 120/70  FC. 80 FR: 17 

MUCOSAORAL  HUMEDA  C/P RSRSCS SIN SOPLOS   RSRS SIN AGREGADOS  AB NORMAL EXT SIN EDEMAS.          

PACIENTE CON EVENTO    CERBROVASCULAR RECIENTE  EN MANEJO CON ANTIAGRGACION , LDLD FUERA DE EMJTAS DEBE ESTAR MENOR DE 

100 POR LO CUAL SE INICIA MANEJO CON ATROVASTATINA.  ADICONALEMNTE DX RECIENTE DE HIPOTIROIDISMO YA EN SUPLENCIAY EVIDENCIA 

DE NOCIO MULNODULAR  HIPOECOICOS  REQUIERE ESTUDIOS DE LOS MISMOS CON BACAF SE SOLICTA SE XPLICA AL  PACIENTE. MAQAN SER 

VISTO POR NEUROLOGIA,  CONTINAUR MANEJO CONJUNTO.                   

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 

DIETETICA

PACIENTE CON  ANTECENTE DE ECV LDL FUERA DE 

METAS SOBREPESO SE SOLICITA VAL.

NUTRICION 

GENERAL

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PCIENTE CON ECV RECIENTE , BPOCIO MULTINODULAR 

HIPOTIORIDISMO CONTROL CON RESULADTYOS DE 

BACAF

MEDICINA 

INTERNA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212018046No. Orden

 1 881141 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MASDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212070411No. Orden

 1 903426 Cantidad:Prestación:

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 98 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA 50 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB EN AYUNAS 50 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB  AL DIA ( EN 

LA NOCHE)

60 NO.REQ. AUT.

FORMULA PARA DOS MESES

Observaciones

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/27  07:02:24p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 46

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMARLY MEJIA 

CASTELLANOS

28544438CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/27  07:02:24p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIETNE MSCULINO QUIEN ES REMITIDO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, REFIERE DOLOR EN FOSA POPLITEA  

Y GASTRONEMIOS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS DE FLEXION, INESTABILIDAD DURANTE LA MARCHA, SE TRASLADA CON AYUDA EXTERNA DE UN 

BASTON IPSILATERAL A LA LESION, SE SUGIERE Y SE EXPLICA AL PACIETNE UTILIZAR EL BASTON CONTRALATERAL A MMI LESIONADO, EL 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 99 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENE NO SIGUE LAS INTRUCCIONES YA QUE MANIFIESTA SENTIR MAYOR  TEMOR DE CAER, PRESENTA ANGULOS DE MOVIMIENTO 

CONSERVADOS,  FUERZA 3 - , SE REALIZA TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO, VER PROCEDIMIENTOS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, VER PROCEDIMIENTOS. 

SESION 6

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

SE REALIZA ESTIRAMIENTO DE TREN INFERIOR, EJERCICIOS DE CADENA CINETICA CERRADA, REEDUCACION DE LAMARCHA 

PROPIOCEPCION, TEMROTERAPIA, ULTRASONIDO, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES:

NINGUNA.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2012/12/31  08:13:28a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 47

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2012/12/31  08:13:28a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 100 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA    

PACIENTE ACTUALMENTE NO ACUDE A CITA DE REFORMULACION FAMLIAR DEL PACIETEN REFIERE QUE HA TENIDO CAMBIOS EN SU 

COMPORTAMIENTO, REFIERE QUE  HA PRESENTADO CAMBIOS COMPOTAMENTALES BRUSCOS REFIERE  CAMBIOS ENTRE EUFORIA Y 

AGRESIVIDAD,INDICA QUE ANTES NO ERA ASI QUE ERAUNA PERSONA TRANQUILA. DENOTA TAMBIEN QUE PRESENTA EPISODIOS 

CONFUSIONALES Y HA TENIDO DETERIORO EN SU MEMORIA DE CARACTER PROGRESIVO.

SE SOLICITA VAL POR PSIQUIATRIA S/S EEG, SE CONTINUA IGUAL MEDICACION Y CITA POR NEUROLGIA PARA CONTROL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

S/S VAL POR NEUROLOGIA  IDX: SX ROBO DE LA 

SUBCLAVIA,  EPISODIO CONFUSIONAL, ALTERACION 

CONDUCTUAL ENTRE EUFORIA Y  AGRESIVIDAD DE  1 

MES DE EVOLUCOION S/S VAL POR NEUROLOGIA

NEUROLOGI

A

Interconsulta ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA

S/S VAL POR NEUROLOGIA  IDX: SX ROBO DE LA 

SUBCLAVIA,  EPISODIO CONFUSIONAL, ALTERACION 

CONDUCTUAL ENTRE EUFORIA Y  AGRESIVIDAD DE  1 

MES DE EVOLUCOION S/S VAL POR NEUROLOGIA

PSIQUIATRI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212008589No. Orden

 1 891402 Cantidad:Prestación:

ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO EN ESTUDIO,  EPISODIO CONFUSIONAL FRECUENTE 

S/S EEG IDX: CRISIS DE AUSENCIA ???

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1212080858No. Orden

 1 902045 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902049 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]Descripción:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 101 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS  SI HAY 

DOLOR

120 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS SI HAY 

DOLOR

120 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TAB VO EN AYUNAS 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB VO DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/18  09:02:09a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

14242542  PF00

EVENTO 48

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALMARCELA PATRICIA 

CORDOBA CALVO

1129564019CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/18  09:02:09a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

IE  PATOLOGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

IE  PATOLOGIA  

PACIENTE  QUIEN  INGRESA  POR  PATOLOGIA  DE  

ACV  TRANSITORIO ACTUALEMTE  

MANEJADO  CON  NEUROLOGIZA  Y  FISIATRIA  ,  POSTERIORMENTE  , VALORADO  POR  SECUALAS  ,  CX  DE  MANO    POR  LIMITACION   DE M  

SUPERIOR  DERECHO  

MINTERNA  POR  HIPOTIROIDISMO  

POR  HALLAZGI  INCIDENTAL                                                                                                                                

SS M INTERNA 

CX  DE   MANO  

NEUROLOGIA  

FIATRIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL EMBARAZO

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 102 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

RETIRONEUROLOGI

A

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

RETIROMEDICINA 

INTERNA

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

RETIROCIRUGIA DE 

LA MANO

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

RETIROFISIATRIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/24  09:45:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 49

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/24  09:45:56a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA    

PACIENTE ACTUALMENTE NO ACUDE A CITA DE REFORMULACION FAMLIAR DEL PACIETEN REFIERE QUE HA TENIDO CAMBIOS EN SU 

COMPORTAMIENTO, REFIERE QUE  HA PRESENTADO CAMBIOS COMPOTAMENTALES BRUSCOS REFIERE  CAMBIOS ENTRE EUFORIA Y 

AGRESIVIDAD,INDICA QUE ANTES NO ERA ASI QUE ERAUNA PERSONA TRANQUILA. DENOTA TAMBIEN QUE PRESENTA EPISODIOS 

CONFUSIONALES Y HA TENIDO DETERIORO EN SU MEMORIA DE CARACTER PROGRESIVO.

SE SOLICITA VAL POR PSIQUIATRIA S/S EEG, SE CONTINUA IGUAL MEDICACION Y CITA POR NEUROLGIA PARA CONTROL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 103 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI I771 ESTRECHEZ ARTERIAL CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1301011570Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ESTRECHEZ ARTERIAL

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  10 Fecha inicia Fecha final2013/01/24 2013/02/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/01/28  02:32:33p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 50

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALROSSANA SALGADO 

SANCHEZ

45501321CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/01/28  02:32:33p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"VOY A ENTRAR A UN CURSO DE NATACION"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN MANIFIESTA DESEA INICIAR CURSO DE NATACION (REHABILITACION)   POR LO QUE  REQUIERE PARCIAL DE ORINA "QUE SEA 

RECIENTE, DE LOS ULTIMOS 6 MESES"  POR LO CUAL CONSULTA

SE VERIFICA HISTORIA CLINICA PACIENTE CON UROANALISIS DE 2012/11/16 SE LEIMPRIME    

ANTECEDENTES

PACIENTE ACTUALMENTE MANEJADO  POR  NEUROLOGIA  POR  ISQUEMIA  CEREBRAL  TRANSITORIA, .Y SINDROME  TUNEL  C.  

PENDIENTE CONTROL

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES--GENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

Examen Físico

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Posición

Constantes Vitales

Kg.Peso --

Medidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 104 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

--

--

--

50

18

74

86,67

----

70120

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

----

--

--

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALO

BOCA MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL

TORAX NORMOEXPANSIVO

CORAZON RITMICOS BIEN TIMBRADOS

PULMON BIEN VENTILADOS NO RUIDOS AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MOVIMIENTOS INTESTINALES NORMALES

MIEMBROS SUPERIORES SIN EDEMA PULSOS POSITIVOS

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/04  11:43:39a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 51

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/04  11:43:39a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 105 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA    

PACIENTE ACTUALMENTE NO ACUDE A CITA DE REFORMULACION FAMLIAR DEL PACIETEN REFIERE QUE HA TENIDO CAMBIOS EN SU 

COMPORTAMIENTO, REFIERE QUE  HA PRESENTADO CAMBIOS COMPOTAMENTALES BRUSCOS REFIERE  CAMBIOS ENTRE EUFORIA Y 

AGRESIVIDAD,INDICA QUE ANTES NO ERA ASI QUE ERAUNA PERSONA TRANQUILA. DENOTA TAMBIEN QUE PRESENTA EPISODIOS 

CONFUSIONALES Y HA TENIDO DETERIORO EN SU MEMORIA DE CARACTER PROGRESIVO.

SEROLOGIA: NO REACTIVA, T4: 1.2 T3: 2.6 TSH: 9.11 ACIDO URICO : 5.6 

COLESTEROL TOTAL: 239 LDL: 150 HDL: 36 GLUCOSA GASAL 954

CR: 0.96 , BUN:12.2

SE SOLICITA VAL POR PSIQUIATRIA, PENDIENTE  EEG, SE CONTINUA IGUAL MEDICACION Y CITA POR NEUROLGIAPARA CONTROL.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO G408 OTRAS EPILEPSIAS IMPRESION - - - -

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1302001463Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/02/04 2013/03/05

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA EN AYUNAS 50 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 106 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/05  12:43:06p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 52

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/05  12:43:06p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

SE VALORA EN CONJUTNO CON DR HERNANDEZ NEUROLOGO DE TURNO QUIEN REVISA EEG  INDICA QUE SE ENCINTRA DENTRO DELIMITES 

NORMALES PARA LA EDAD DEL PACIENTE.  

SUGIERE QUE SE DEBE TOMAR VIDEOTELEMETRIA DE 12 HORAS PARA AMPLIAR ESTUDIOS DE EXTENSION. 

SE VALROARA POR CONSULTA EXTERNA CON RESULTADOS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:1302001559No. Orden

 1 891402 Cantidad:Prestación:

ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: VIDEOLTELEMETRIA DE 12 HORAS IDX: SINDROME DE ROBO  DE LA SUBLCAVIA, SX DE 

AGITACION EN ESTUDIO

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/11  09:35:09a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 53

CIRUGIA DE LA MANOCIRUGIA PLASTICACLARA CATALINA MORALES 

RAMIREZ

52717343CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/11  09:35:09a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 107 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACINETE DEL DR. BELTRAN 

PTE. MASC. 50 AQOS, DIESTRO, SUBOFICIAL.  ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA 16 DE NOVIEMBRE, EN EMG REPORTAN S. TUNEL CARPO LEVE.  

LOS UNICOS SINTOMAS QUE REFIERE ES HIPOESTESIA EN TERRITORIO DEL RADAIL, DORSO ANTEBRAZO Y III A V DEDOS Y DOLOR EN 

EPICONDILO LATERLA. Y PERDIDA DE FUERZA

AL EXMAN FISICO PRESENTA HIPOESTESIA EN TERRITORIO DEL RADAIL, DORSO ANTEBRAZO Y III A V DEDOS Y DOLOR EN EPICONDILO LATERLA. 

Y PERDIDA DE FUERZ

SE CONSIDERA QUE ELDEFICIT EN TERRIOTOIRO RADAIL ESDE APARICION Y LEVE, SIN DEFCIIT MOTOR, POR LO QUE SE DA ORDEN DE 20 

SESIOENS DE TER'PAIA OCUPACIONAL DE MANO Y CITA DE CONTROL EN 1 MES CON EL DR, BELTRAN. NO SE PUEDE EMITIR TOTAVIA CONCEPTO 

DE SECUELAS 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 

OCUPACIONAL

ACV - SINDROME TUNEL DEL CARPO 

SE SOLCITA 20 SEISONES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

DE MANO

TERAPIA 

OCUPACION

AL

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PEDIR CITA DE CONTROL POR CIRUGIA DE MANO  DR. 

ALDO BELTRAN EN 1 MES

CIRUGIA DE 

LA MANO

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACINETE DEL DR. BELTRAN 

PTE. MASC. 50 AQOS, DIESTRO, SUBOFICIAL.  ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA 16 DE NOVIEMBRE, EN EMG REPORTAN S. TUNEL 

CARPO LEVE.  LOS UNICOS SINTOMAS QUE REFIERE ES HIPOESTESIA EN TERRITORIO DEL RADAIL, DORSO ANTEBRAZO Y III A V DE 

DOS Y DOLOR EN EPICONDILO LATERLA. Y PERDIDA DE FUERZA

AL EXMAN FISICO PRESENTA HIPOESTESIA EN TERRITORIO DEL RADAIL, DORSO ANTEBRAZO Y III A V DEDOS Y DOLOR EN EPICONDILO 

LATERLA. Y PERDIDA DE FUERZ

SE CONSIDERA QUE ELDEFICIT EN TERRIOTOIRO RADAIL ES DE APARICION Y LEVE, SIN DEFCIIT MOTOR, POR LO QUE SE DA ORDEN DE 

20 SESIOENS DE TER'PAIA OCUPACIONAL DE MANO Y CITA DE CONTROL EN 1 MES CON EL DR, BELTRAN. NO SE PUEDE EMITIR 

TOTAVIA CONCEPTO DE SECUELAS 

 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/14  09:09:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI KENNEDY

14242542  PF00

EVENTO 54

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/14  09:09:07a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 108 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NUTRICION GENERALNUTRICIONNELCY CALVO SANCHEZ51901794CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO POR MD INTERNA CON DX DE ANTC DE ECV ( 2012-11-16) + LDL  FUERA DE METAS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REPORTE D ELAB DE 2013/02/13

TSH 3.56. HDL 38, LDL 101, CT 152, CREATININA 0.97, GLUCOSA PRE 92, TG 189, HBA1C 5.2 % 

REFIERE  ASINTOMATICO 

BUEN APETITO, HABITO INTESTINAL NORMAL 

SEDENTARIO OCASIONAL CAMINATA 

ANAMNESIS 

DESAYUNO = FRUTA + QUESO +CAFE  CON LECHE + STEVIA 

NUEVES= FRUTA 

ALMUERZO= ENSALADA  + CARNE + PAPA+ JUGOS 

ONCES= TOSTADAS  CON MATEQUILLA 

COMIDA= CAFE + QUESO 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

SOBREPESO

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

--

--

--

--

----

----

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

29,7458

2,05

--

--

102

--

--

172

88

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
--

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Observaciones

SENSIBILIZO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 109 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

REALIZO PLAN NUTRICIONAL EXPLICO DICE ENTENDER  

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
OJOS PESO ESPERADO  < 75 KG

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

NUTRICION Y DIETETICA +

CONTROL  EN DOS MESESNUTRICION 

GENERAL

Indicaciones

EVITAR O DISMINUIR EL CONSUMO DE :

ALIMENTOS RICOS  EN GRASA  

 Fritos  y apanados 

 Las vmsceras (hmgado, pajarilla, menudencias, callo), embutidos, enlatados como sardinas, productos de    

salsamentarma (chorizo, salchichsn, longaniza, tocineta). C arnes gordas como  pecho, sobrebarriga, costilla, espinazo, 

chuleta, tocino, morcilla, hamburguesa, chicharrsn, bagre, pollo con piel, alas, rabadillas,  Carnes saladas (pescado seco), 

ahumadas y curada. Leche  entera, mantequilla, manteca, nata de leche,   queso crema, mayonesa. Postre  y productos de 

panaderma

ALIMENTOS  RICOS EN CARBOHIDRATOS 

 Azzcar blanca o morena, panela, miel, Productos de panaderma, arroz, papas, pasta, platano , yuca, arepas, avenas, 

hojuelas, dulces, frutas en almmbar, postre s galletas, golosinas, bocadillos, chocolatines, chocolate con azzcar, gaseosas, 

arequipe, mermeladas, agua de panela, bebidas alcohslicas.

ALIMENTOS  RICOS EN SODIO 

 Disminuya la cantidad de sal que agrega a sus alimentos en la preparacisn 

 Verdur as enlatadas o encurtidas,  Frutas en almmbar,  todo tipo de golosinas, bocadillos, chocolatines, arequipe, 

mermeladas, productos de panaderma, queso costeqo, almojabanas o buquelos 

 productos de paquetes o instantaneos tales como:(caldos, sopas, golos inas hojaldrados, galletas saladas, carnes 

ahumadas o de salsamentarma, gaseosas o refrescos, bebidas alcohslicas).

                Evite el salero en la mesa, si le parece simple la comida adicione gotas de limsn.

                          REALICE  EJERCICIO  DIARIAMENTE

 

COMPARTIDAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VALORO  PACIENTE DOY INDICACIONES DE  DIETA HIPOSODICA HIPOGRASA FRACCIONADA  ALTA EN FIBRA  + ESTILOS DE VIDA  

SALUDABLES 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/02/26  07:42:23a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA SEDE DE 

SEGURIDAD SOCIAL

EVENTO 55



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 110 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

14242542  PF00

PSIQUIATRIASALUD MENTALCARLOS ALBERTO AVILA 

LOZANO

19435245CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/02/26  07:42:23a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUIEN ASISTE PARA VALORACION DENTRO DE PROCESO DE INFORMATIVO. EL PACIENTE PRESENTO EVENTO CEREBROVASCULAR EN 

16 NOVIEMBRE DE 2012. EN DONDE PIERDA LA FUERZA DEL HEMICUERPO  IZQUIERDO. CON SITUACIONES DE MICROTROMBOEMBOLISMOS 

DESDE LA SUBCLAVIA.ACTUALMENTE ALTERACIONES DE IRRITABILIDAD, DESORIENTACION EPISODICA. PERDIDA DE HABILIDADES DE 

DESEMPEQO EN SUS CLASES. INCAPACIDAD PARA CONDUCIR VEHICULOS. EL PACIENTE ESTA HACE 2 AQOS, ACTUALMENTE ES DOCENTE DE LA 

DIRECCION NACIONAL DE ESCUELAS.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON PRESENCIA DE EVENTO CEREBROVASCULAR, SIN MANEJO PSIQUIATRIA, SE SOLICITA VALORACION NEUROPSICOLOGICA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z133 EXAMEN PESQUISA ESPECIAL XA TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 

POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO +

PACIENTE CON LESION CEREBROVASCULAR EN 

NOVIEMBRE DE 2012, PRESENCIA DE CAMBIOS 

IRRITABILIDAD, INTRANQUILIDAD, BAJO DESEMPEQO. 

SE SOLICITA VALORACION PARA EVALUAR SECUELA. 

GRACIAS.

NEUROPSIC

OLOGIA

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

PACIENTE CON PRESENCIA DE EVENTO CEREBROVASCULAR, SIN MANEJO PSIQUIATRIA, SE SOLICITA VALORACION 

NEUROPSICOLOGICA. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/04  07:12:44a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

14242542  PF00

EVENTO 56

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNACATALINA HERNANDEZ 

FLOREZ

52780098CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/04  07:12:44a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE  CON ANTECEDENT DE: 

1.  SX DE ROBO DE LA SUBCLAVIA 
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 111 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

2. HIPOTIROIDISMO

3.  NODULOS  TIROIDEOS EN ESTUDIO. 

LEVOTIROXINA 75 MCGR AL DIA ( SE AUMENTO DOSIS HCE 15 DIAS ) 

ATORVASTATINA 20 MGR AL DIA 

ASA 100 MGR AL DIA 

NIMODIPINO 30 MGR CADA 12 HORAS 

OMEPRZOL. 

RMN NORMAL ANGIOTAC DE VASOSO DECUL CULELO NORMAL EN ESTUDIO CON NEUROLOGIA 

ELEVADA: 9.,11 T4 L: 1.2   

ECOGRAFIA DE TIROIDES: BOCIO TIROIDEO DIFUSO  Y MULTINODULAR.   LOBULO DERECHO DE 21 X 16 MM  Y LOBULO IZQUIERDO DE 9X 5 MM. 

OARACLINICOS DE HOPSITALIZACION: 

TSH. 9,.11  CT. 239  HDL. 36  GLUCOSA : 92  ACIDO URICO: 5.6  

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ASISTE  PARA CONSEPTO LABORAL DE RETIRO 

EXAMNE FISICO: 

TA: 120/70  FC. 80 FR: 17 

MUCOSA ORAL  HUMEDA  C/P RSRSCS SIN SOPLOS   RSRS SIN AGREGADOS  AB NORMAL EXT SIN EDEMAS.          

TRAE PARACLINICOS:

BACAF:  CATEGORIA  BETHESDA MUESTRA INSUFIENCIENTE

02/12/2013.  TSH. 3.56  HDL. 38  LDL: 101  CT. 152   CREATININA0.97  CREATININA 0.97   GLI. 97  TG: 189  HBA1C . 5.2% 

PACINTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS CON  EVDIENCIAD E BOCIO MULTINODULAR  NODULO DE LOBULO DEECHA MAYOR DE 2 CM  SE 

REALIZOBACAF PERO CON MUESTRA INSUFIENTE POR LO CUAL  SE DEBE REPETRI  EL BACAF.  YA EN ESTADO EUTIROIDEO AUNQUE  REFIERE  

FUE MODIFICADO HHACE 15 DIAS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

SINUSITIS?OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

NODULOS TIROIDEOS EN ESTUDIO,  HIPOTIROIDISMO 

CONTROL EN DOS MESES

MEDICINA 

INTERNA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1303001796No. Orden



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 112 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 881141 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MASDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1303006671No. Orden

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: EN DOS MESES

Prioridad: NORMAL

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: EN DOS MESES

Prioridad: NORMAL

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/04  08:39:34a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 57

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/04  08:39:34a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PACIENTE REIFERE MEJORIA DE IRRITABILIDAD SIN EMBARGO AUN PERSISTE, EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES

PACIENTE CNCIENTE ORIENTADO AFEBRIL TA: 110/70 FC: 70 FR: 12 MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO 

CONSERVADO  ABDOMEN BLANDO DEPRSEIBLE INDOLORO A LA PALAPCION NEUROLOGICO. MARCHA COSNERVADA FUERZA 4/5 EN MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO, SENSIBILIDAD CONSEVADA, LENGUAJE CONSERVADO 

DORSO: ESPASMO DORSAL PALPABLE

EEG: TELEMETRIA : DENTRO DE LIMITES NOMRALES, NO CRISIS DURANTE EL ESTUDIO.-

 

POR ESPASMO DORSO-LUMBAR PALPABLE S/S RX DE COLUMNA DORSO LUMBAR, S/S FISIOTERAPIA 

SE DAN RECOMENDACIONES SIGNSO DE ALRAM A

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 113 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

FISIOTERAPIA +

LUMBAGO EN ESTUDIO S/S RX DE COLUMNA DORSO 

LUMBAR

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1303001601Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/03/04 2013/04/02

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1303001948No. Orden

 1 871030 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBARDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON DOLOR LIMBAR EN ESTUDIO ESPASMO DORSAL ASOCIADO S/S RX DE 

COLUMNA DORSAL Y LUMBAR AP Y LATERAL 

SE VALORARA CON RESULTADOS.

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS 120 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB VO DIARIA 60 NO.REQ. AUT.

Observaciones
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 114 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

2 MESES

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/04  09:01:50a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 58

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/04  09:01:50a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ADICIONA TIROXINA  FALTANTE EN FORMULA ANTERIOR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA EN AYUNAS 50 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/08  09:16:44a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 59

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMIREYA ASTRID SANDOVAL 

SANCHEZ

51680807CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/08  09:16:44a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SESION 2 SE REALIZA FISIOTERAPIA SIN COMPLICACIONES

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TERAPIA SEDTIVA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 115 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M549 DORSALGIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 

COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES 

DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA 

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPI

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

DORSALGIA NO ESPECIFICADA

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

SIN INFORMACION

Otro

Patología

Laboratorio
Consultorio

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

TERAPIA SEDATIVA

COMPLICACIONES:

NO

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

TERAPIA SEDATIVA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/03/15  11:26:05a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 60

FISIOTERAPIA O TERAPIA 

FISICA

REHABILITACIONMIREYA ASTRID SANDOVAL 

SANCHEZ

51680807CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/03/15  11:26:05a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE EXCUSA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa OTRA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 116 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/01  10:41:08a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 61

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/01  10:41:08a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PACIENTE REIFERE MEJORIA DE IRRITABILIDAD SIN EMBARGO AUN PERSISTE, EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES

PACIENTE CNCIENTE ORIENTADO AFEBRIL TA: 110/70 FC: 70 FR: 12 MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO 

CONSERVADO  ABDOMEN BLANDO DEPRSEIBLE INDOLORO A LA PALAPCION NEUROLOGICO. MARCHA COSNERVADA FUERZA 4/5 EN MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO, SENSIBILIDAD CONSEVADA, LENGUAJE CONSERVADO 

DORSO: ESPASMO DORSAL PALPABLE

EEG: TELEMETRIA : DENTRO DE LIMITES NOMRALES, NO CRISIS DURANTE EL ESTUDIO.-

 

POR ESPASMO DORSO-LUMBAR PALPABLE S/S RX DE COLUMNA DORSO LUMBAR, S/S FISIOTERAPIA 

SE DAN RECOMENDACIONES SIGNSO DE ALRAM A

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G458 OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES 

TRANSITORIAS Y SINDROMES AFINES

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE CON DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL 

CON ANTECEDENTE DE SX ROBO DE LA SUBCLAVIA S/S 

VAL  POR OFTALMOLOGIA

OFTALMOLO

GIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 117 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1304000305Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

OTRAS ISQUEMIAS CEREBRALES TRANSITORIAS Y SINDROMES 

AFINES

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/04/01 2013/04/30

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/08  01:27:55p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 62

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAANDRES FELIPE TOBAR 

CAICEDO

4614876CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/08  01:27:55p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

1ERA VEZ ORL 

PACIENTE QUE REFIERE ANTECEDENTES DE CEFALEA, DOLOR FACIAL, RINORREA FETIDA, OBSTRUCCION NASAL, EPISTAXIS, 

MAS DE TRES MESES, 

ANTECEDENTES DE SINUSITIS EN VARIAS OCASIONES SEGUN REFIERE

AP

: SEPTORRINOPLASTIA,  HACE 10 AQOS, ACV, HEMIPAESIA IZQ, 

TOMA ASA, DISLIPIDEMIQA, NIMODIPINO, ATORVASTATINA, 

OMEPRAZOL. 

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

OTOSCOPIA BILATERLA NORMAL, WEBER CENTRAL RINNE POSITIVO BILATERAL 

SEPTUM FUNCIONAL, CORNETES EDEMATOSOS, , OROFARINGE NORMAL 

                

 SE SOLICITA TAC SENOS PARANASALES,    CONTROL CON RESULTADOS,

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J328 OTRAS SINUSITIS CRONICAS IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 118 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL CON RESULTADOS,OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1304007068No. Orden

 1 879131 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y C ORONALES)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MOMETASONA FUROATO 50MCG/PULVERIZACION NASAL
SPRAY/140-DOSIS

APLICACION EN CADA 

FOSA NASAL CADA 12 

HORAS , TRATAMIENTO 

POR DOS MESES, CADA 

FRASCO ALCANZA PAR 

AUN MES UNA 

60 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

, 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/08  01:46:16p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 63

OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIAANDRES FELIPE TOBAR 

CAICEDO

4614876CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/08  01:46:16p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REFORMULACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 119 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J328 OTRAS SINUSITIS CRONICAS IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

MOMETASONA FUROATO 50MCG/PULVERIZACION NASAL
SPRAY/140-DOSIS

UNA APLICACION EN CADA 

FOSA NASAL CADA 12 

HORAS , TRATAMIENTO 

POR DOS MESES, CADA 

FRASCO ALCANZA PAR 

AUN MES 

2 NO.REQ. AUT.

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/08  05:27:14p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE SAN 

ANTONIO

14242542     PF00

EVENTO 64

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAVLADIMIRO JOSE VELEZ 

MUSKUS

8714276CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/08  05:27:14p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ARDOR OCULAR

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE NO VER BIEN DE CERCA USA CORECCION 

AP ISQUEMIA CEREBRAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico - Valoración

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 120 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Visión Lejana 20/25 20/25

Visión Proximal -- --

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados DGMDGM

Vía Lacrimal BUT 5BUT 5

Conjuntiva HIPEREMIAHIPEREMIA

Córnea NN

Limbo NN

Escleras NN

Cámara Anterior NN

Iris NN

Cristalino NN

Presión Intraocular --NO ANESTESICO

Keratometria ----

Refracción ----

Agudeza Visual con Refracción --     --

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC ----

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD NN N

A/V -- --

Mácula N N

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 121 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

6. OBSERVACIONES
--

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO H010 BLEFARITIS CONFIRMADO NUEVO - - - -

SI H524 PRESBICIA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PRESBICIA REVISION REFRACCIONOPTOMETRI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

POLIETILENGLICOL + PROPILENGLICOL  (4 + 3) MG/ML 

FRASCO COLIRIO OFTALMICO

COLIRIO/300-GOTAS UNA GOTA CADA 6 HS AO 2 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/19  09:33:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

14242542  PF00

EVENTO 65

OPTOMETRIAOFTALMOLOGIAADRIANA MILENA 

MANRIQUE GOMEZ

1018406053CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/19  09:33:56a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTROL

NO TRAE REMISION

"SUFRI UNA ISQUEMIA CEREBRAL"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ANT PER: ISQUEMIA CEREBRAL HACE 6 MESES. DISLIPIDEMIA. HIPOTIROIDES, VASODILATADOR

ANT FAM: NIEGA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 122 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Exámen Físico de Ojos

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL

Con Corrección -- --

Visión Lejana -- --

Visión Proximal ----

Sin Corrección ----

Visión Lejana 20/20 20/20

Visión Proximal 2.00 M 2.00 M

2. SEGMENTO ANTERIOR

Parpados ----

Vía Lacrimal ----

Conjuntiva ----

Córnea ----

Limbo ----

Escleras ----

Cámara Anterior ----

Iris ----

Cristalino ----

Presión Intraocular ----

Keratometria --NO SIRVE

Refracción NEUTRO ADD 2.00NEUTRO

Agudeza Visual con Refracción 20/2020/20

3. MOVIMIENTOS OCULARES EXOFORIA

PPC --6/10

CM ----

4. HIRSCHBERG

Prismas -- --

Esteropsis -- --

Ishihara
----

Amsler -- --

5. FONDO DEL OJO

CD -- --

A/V -- --



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 123 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Mácula -- --

Perifería -- --

Angulo Camerular

Superior No -- No --

Nasal --No -- No

Inferior No -- No --

Temporal No -- No --

6. OBSERVACIONES
SE DA CORRECCION OPTICA

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI H524 PRESBICIA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Indicaciones

SE DA CORRECCION OPTICA

OD: NEUTRO 

OI: NEUTRO 

ADD 2.00

LENTES PROGRESIVOS

CR 39 FILTRO UV

CONTROL 1 AÑO 

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE DA CORRECCION OPTICA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/25  07:29:39a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 66

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/25  07:29:40a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REMITIDO POR MEDICINA LABORAL PARA VALORACION NEUROPSICOLOGICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE INICIA VALORACION DE ACUERDO A PROTOCOLO

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 124 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA   

INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA 

PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS 

TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS.

PACIENTE CON SECUELAS DE ECV, PARA MANEJO Y 

TRATAMIENTO SEGUN INFORME NEUROPSICOLOGICO

PSICOLOGI

A

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 

OCUPACIONAL

SOLICITUD REHABILITACION POR SECUELAS DE ECV.  

VER INFORME

TERAPIA 

OCUPACION

AL

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE INICIA VALORACION DE ACUERDO A PROTOCOLO 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/25  09:31:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 67

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/25  09:31:56a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE CONTINUA VALORACION NEUROPSICOLOGICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE CONTINUA VALORACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

CONTINUA VALORACION. 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 125 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/26  03:07:12p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 68

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/26  03:07:12p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE CONTINUA VALORACION NEUROPSICOLOGICA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/26  03:09:31p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 69

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/26  03:09:31p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CONTINUA VALORACION NEUROPSICOLOGICA, PENDIENTE INFORME

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z018 OTROS EXAMENES ESPECIALES 

ESPECIFICADOS

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/04/29  12:38:56p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 70

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/04/29  12:38:56p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 126 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PACIENTE REIFERE MEJORIA DE IRRITABILIDAD SIN EMBARGO AUN PERSISTE, EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES

PACIENTE CNCIENTE ORIENTADO AFEBRIL TA: 110/70 FC: 70 FR: 12 MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO 

CONSERVADO  ABDOMEN BLANDO DEPRSEIBLE INDOLORO A LA PALAPCION NEUROLOGICO. MARCHA COSNERVADA FUERZA 4/5 EN MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO, SENSIBILIDAD CONSEVADA, LENGUAJE CONSERVADO 

DORSO: ESPASMO DORSAL PALPABLE

EEG: TELEMETRIA : DENTRO DE LIMITES NOMRALES, NO CRISIS DURANTE EL ESTUDIO.-

 

POR ESPASMO DORSO-LUMBAR PALPABLE S/S RX DE COLUMNA DORSO LUMBAR, S/S FISIOTERAPIA 

SE DAN RECOMENDACIONES SIGNSO DE ALRAM A

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1304018785Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/04/29 2013/05/28

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 50 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS 120 NO.REQ. AUT.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 127 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/27  10:13:04a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 71

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/27  10:13:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PACIENTE REIFERE MEJORIA DE IRRITABILIDAD SIN EMBARGO AUN PERSISTE, EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES

PACIENTE CNCIENTE ORIENTADO AFEBRIL TA: 110/70 FC: 70 FR: 12 MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO 

CONSERVADO  ABDOMEN BLANDO DEPRSEIBLE INDOLORO A LA PALAPCION NEUROLOGICO. MARCHA COSNERVADA FUERZA 4/5 EN MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO, SENSIBILIDAD CONSEVADA, LENGUAJE CONSERVADO 

DORSO: ESPASMO DORSAL PALPABLE

EEG: TELEMETRIA : DENTRO DE LIMITES NOMRALES, NO CRISIS DURANTE EL ESTUDIO.-

 

POR ESPASMO DORSO-LUMBAR PALPABLE S/S RX DE COLUMNA DORSO LUMBAR, S/S FISIOTERAPIA 

SE DAN RECOMENDACIONES SIGNSO DE ALRAM A

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI G459 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA 

ESPECIFICACION

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad Laboral Diagnóstico

1305016270Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION

Datos de Incapacidad



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 128 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2013/05/27 2013/06/25

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

--Observaciones

Dirección / Tel. --

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

LORATADINA MICRONIZADA 10 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA POR 10 DIAS 10 NO.REQ. AUT.

RANITIDINA 300 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS POR 10 

DIAS

20 NO.REQ. AUT.

10 DIAS

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/05/29  10:44:45a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 72

NEUROPSICOLOGIANEUROCIENCIASGLORIA MARCELA PARODI 

HERNANDEZ

51811521CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/05/29  10:44:45a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INFORME NEUROPSICOLOGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

INFORME DE EVALUACISN NEUROPSICOLOGICA

DIRECCION SANIDAD POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL

DATOS PERSONALES

NOMBRE: JORGE BUITRAGO MAHECHA

CEDULA: 14212542 

EDAD: 50 AQOS

FECHA DE NACIMIENTO: 23/09/1962

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL INGENIERIA SISTEMAS (CURSANDO MAESTRIA DHH)

OCUPACISN: SUBCOMISARIO (INCAPACITADO 5 MESES)

LATERALIDAD: DIESTRO

TELIFONO: 7100154

FECHA DE VALORACISN: 25 Y 26 DE ABRIL DE 2013

ESTADO CIVIL: CASADO

ACOMPAQANTE: 

DORIS HELENA GARCIA CASTAQEDA (ESPOSA)

MOTIVO DE CONSULTA

ENVIADO POR MEDICINA LABORAL PARA SECUELAS DE ECV

ANTECEDENTES 

 PERSONALES:

COLESTEROL

SINUSITIS EN VARIAS OCASIONES

SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 129 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

HERMIPARESIA IZQUIERDA

FARMACOLSGICOS:

TOMA ASA, DISLIPIDEMIQA, NIMODIPINO, ATORVASTATINA, 

OMEPRAZOL, TIROXIN

QUIRZRGICOS:

 SEPTORRINOPLASTIA,  HACE 10 AQOS, 

FAMILIARES:

EPOC PADRE

ACCIDENTES GOLPES

NINGUNO

ASPECTOS EMOCIONALES

DICE QUE SE SIENTE TRISTE, "ME DA LA LLORONA" "NO PUEDO LEER UN LIBRO,MI MOBILIDAD NO ES LA MISMA, SE ME DISMINUYO LA VISTA, 

TENGO QUE ANDAR POR HAY COMO DESOCUPADO. LAS MANOS NO TIENEN LA FUERZA,  LAS COSAS SE ME CAEN, PIERNA IZQUIERDA MAL, 

AHORA TENGO TAMBIEN PROBLEMAS EN LA MANO DERECHA POR TUNEL CARPIANO, NO PUEDO CAMINAR MUCHO, ME HAN HECHO BASTANTES 

EXAMENES", "EL CAMBIO DE MI VIDA HA SIDO MUCHO, YO HACIA MUCHAS COSAS".    LA ESPOSA COMENTA QUE SE HA VUELTO IRRITABLE Y QUE 

LA TRATA MAL A ELLA Y A LA HIJA. 

SISTEMA FAMILIAR

VIVE ESPOSA Y LA HIJA DE 21 AQOS QUIEN TRABAJA, "EL APOYO DE MI ESPOSA ES FUNDAMENTAL Y EL DE MI HIJA", "MI ESPOSA Y YO SALIMOS A 

LA CALLE PARA NO QUEDARME SOLO EN LA CASA",  LA ESPOSA COMENTA QUE NO LO DEJA SOLO,

EVOLUCION DE LA CONDICISN

EN NOVIEMBRE DE 2012, ESTANDO EN LA OFICINA UN COMPAQERO LO LLEVO A UN DISPENSARIO Y "LLEGUE ARRASTRANDO PIERNA IZQ, BRAZO 

CAIDO, LENGUA GORDA QUE NO PODIA HABLAR".  "POR LA ATENCION ESPECIAL DE LOS MEDICOS ME HA VUELTO LA MOVILIDAD Y ESTABILIDAD.  

ARTERIAS AL LADO IZQ. DEL CUELLO LE PRODUJO UN COAGULO YESO ME OCASIONO ESTO". DICE QUE DESDE ESE MOMENTO SU VIDA HA 

CAMBIADO, PRIMERO POR LA PARTE MOTRIZ, EN CUANTO A LA MEMORIA, EL ESTABA REALIZANO MAESTRIA Y NO HA PRESENTADO LA TESIS, 

DICE QUE EL HA REPASADO, CUANDO LO HACE PUEDE ACORDARSE PERO CUANDO DEJADE HACERLO, TIENE QUE EMPEZAR NUEVAMENTE. "HA 

DESMEJORADO MI MEMORIA PORQUE NO TENGO MUCHOS RECUERDOS, SON COMO ESPACIOS, EMPIEZO A HABLAR Y ME QUEDO CALLADO Y 

ALGUIEN ME ACUERDA LA PALABRA ENTONCES SIGO". PRESENTA EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES, "NOCONDUCIA, PERO AHORA 

PUEDO MANEJAR CARRO AUTOMATICO HACE UN MES, PERO ME PRODUCE MUCHO CANSANCIO", LAS PERSONAS QUE CONOCIA Y QUE ERAN MUY 

CERCANAS A EL DICE QUE LOS RECONOCE, PERO OTROS QUE NO ERAN TAN CERCANOS NO LOS RECUERDA. "ANTES NO ME PASABA ESO".EN 

MEMORIA RETROGRADA DICE ESTAR BIEN.  DICE QUE ACTUALMENTE REALIZA COSAS EN EL HOGAR, EN CARPINTERIA Y OTRAS COSAS. ADEMAS 

COMENTA QUE NO LEE MUCHO PORQUE LE DUELE LA CABEZA. EN LA ENTREVISTA COMENTA SITUACIONES ACTUALES CON CLARA SECUENCIA Y 

DETALLES. 

EXAMENES

EEG: TELEMETRIA: DENTRO DE LMMITES NORMALES, NO CRISIS DURANTE EL ESTUDIO.

PRUEBAS APLICADAS:

MMSE, TEST DE CALIFORNIA, MEMORIA DE WECHSLER, TMT-A Y B,  FIGURA DE REY (COPIA Y EVOCACISN), TACHADO DE CUADROS, SMMBOLO 

DIGITO, FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA Y FONOLSGICA, SEMEJANZAS, MEMORIA DE WECHSLER, LAMINA DESCRIPTIVA, COMPRENSISN DE 

LECTURA, TEST DEPRESISN DE ZUNG, INVENTARIO COMPORTAMENTAL FRONTAL.

 

RESULTADOS CUANTITATIVOS Y ANALISIS

PRUEBA RESULTADO

MMSE 27/30

TEST DE CALIFORNIA

E1: 3  - E2:5  - E3:7  - E4:9  - E5:8  

MCP:6  - CPC:6 

MLP:8  - LPC:8

RECONOCIMIENTO: 9 

FENSMENOS PATOLSGICOS: 

INTRUSIONES: 1

PERSEVERACIONES: 2 

FALSOS POSITIVOS: 1

OMISIONES: 7

FIGURA DE REY (COPIA) 36/36  TIEMPO 2'51"

FIGURA DE REY EVOCACISN  5 MINUTOS 21/36  TIEMPO  2'06" 

ESCALA DE TRASTORNOS DE MEMORIA QP: 33   QF: 43 

TEST DE DEPRESISN DE ZUNG 25 POSIBLE CASO DEPRESISN.

INVENTARIO COMPORTAMENTAL FRONTAL 50/72

TMTA 22/25 TIEMPO  (2'1" 3 ERRORES)

TMTB 14 /14 TIEMPO 72"  ( ERRORES)

TACHADO DE CUADROS 44/48 TIEMPO 4'37"   OMISIONES: 4   Y FALSOS POSITIVOS 0

SEMEJANZAS  14/20

FLUIDEZ VERBAL FONOLSGICA  12/16
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 130 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA 15.5/16

MEMORIA DE WECHSLER

INFORMACION PERSONAL  Y ACTUAL 4/6

ORIENTACION 5/5

CONTROL MENTAL  4/9

MEMORIA LOGICA  5.5/18

DIGITOS EN PROGRESION 5 /7

DIGITOS EN REGRESION  4/7

PARES ASOCIADOS  6/21

ARITMETICA 4/7

LENGUAJE

LAMINA DESCRIPTIVA 5/7

COMPRENSION LECTORA DISMINUIDA PRESENTA CONFABULACION

RESULTADOS CUALITATIVOS 

PORTE YACTITUD ANTE LA EVALUACISN

PACIENTE QUE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS.  CON UNA 

PRESENTACION PERSONAL ADECUADA, LENGUAJE COHERENTE, ES COLABORADOR EN LA EJECUCION DE LAS PRUEBAS PERO SE MUESTRA 

IRRITABLE Y AGRESIVO PASIVO. PRESENTA LLANTO FACIL CUANDO SE DISCUTE LA SITUACION QUE ESTA VIVIENDO. 

ATENCISN:

PRESENTA DIFICIT EN EL SOSTENIMIENTO DE LA ATENCISN Y LA HABILIDAD PARA FOCALIZAR LOS ESTMMULOS.  IGUALMENTE SE ENCUENTRAN 

COMPROMETIDAS LA ATENCISN DIVIDIDA Y ALTERNA, OMITIENDO ESTMMULOS DE INTERIS Y DIFICULTADES EN EL CONTROL MENTAL, MUESTRA 

LENIFICACISN EN LA EJECUCISN DE LAS PRUEBAS. 

MEMORIA:

LA CURVA DE MEMORIA ES IMPRODUCTIVA Y DEFICIENTE, MUY POR DEBAJO DE LO ESPERADO LLEGANDO A UN 50% DE APRENDIZAJE Y A 

CORTO Y LARGO PLAZO SE RECUPERA LA MISMA CANTIDAD DE INFORMACISN, HASTA EN EL RECONOCIMIENTO.  LA EJECUCISN EN LAS OTRAS 

PRUEBAS DE MEMORIA SON IGUALMENTE CON PERDIDA DE LA INFORMACISN, LO QUE HACE QUE SU MEMORIA DE TRABAJA DIFICULTE SU VIDA 

COTIDIANA Y SU PROCESO DE ESTUDIO.  MEMORIA ANTEROGRADA CONSERVADA.   

LENGUAJE:

EL LENGUAJE SE ENCUENTRA CONSERVADO, SIN EMBARGO EN LA COMPRENSISN SE OBSERVA CONFABULACISN. 

FUNCISN EJECUTIVA: 

SE ENCUENTRA LEVEMENTE COMPROMETIDA, DEBIDO A QUE EN LA COPIA DE LA FIGURA DE REY LOGRA IR DE LO GENERAL A LO PARTICULAR Y 

EN LA BZSQUEDA DE INFORMACISN FONOLSGICA Y SEMANTICA ESTAN LEVEMENTE DISMINUIDAS. MUESTRA CAMBIO EN SU COMPORTAMIENTO 

MARCADO POR SU DISTRACTIVILIDAD, DEPRESISN E IMPULSIVIDAD. 

PRAXIAS Y GNOSIAS:

SE ENCUENTRAN PRESERVEADAS. 

CONCLUSIONES:

PACIENTE DE 55 AQOS DE EDAD SE ENCUENTRA CURSANDO ESTUDIOS DE MAESTRMA, PRESENTA ECV "SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA" EN 

NOVIEMBRE DE 2012, A LA VALORACISN NEUROPSICOLSGICA SEOBSERVA AMNESIA ANTEROGRADA, DIFICIT ATENCIONAL Y CAMBIO 

COMPORTAMENTAL DE MNDOLE DEPRESIVO E IMPULSIVO.  CON LEVES DIFICULTADES EN SU CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES, PLANEACISN 

Y ABSTRACCISN. SE REALIZA RETROALIMENTACISN CON EL PACIENTE Y ESPOSA Y SE DAN RECOMENDACIONES. 

DX. SECUELAS ECV

RECOMENDACIONES

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA DEL LENGUAJE

PSIQUIATRMA.

PS. ESP. GLORIA MARCELA PARODI H.

EVALUACISN Y DIAGNSSTICO NEUROPSICOLSGICO

RP 51.811.521

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI I698 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES 

CEREBROVASCULARES ESPECIFICAS O NO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/02  12:50:31p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 73

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA HENRIQUEZ 

COLMENARES

1032375463CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/02  12:50:31p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE QUIEN ESTABA CITADO A REFORMULACION DE NEUROLOGIA.

PACIENTE NO RESPONDE AL LLAMADO. SE DEJA NOTA EN HISTORIA CLINICA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/08  10:13:34a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 74

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/08  10:13:34a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PACIENTE REIFERE MEJORIA DE IRRITABILIDAD SIN EMBARGO AUN PERSISTE, EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES

PACIENTE CNCIENTE ORIENTADO AFEBRIL TA: 110/70 FC: 70 FR: 12 MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO 

CONSERVADO  ABDOMEN BLANDO DEPRSEIBLE INDOLORO A LA PALAPCION NEUROLOGICO. MARCHA COSNERVADA FUERZA 4/5 EN MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO, SENSIBILIDAD CONSEVADA, LENGUAJE CONSERVADO 

DORSO: ESPASMO DORSAL PALPABLE

EEG: TELEMETRIA : DENTRO DE LIMITES NOMRALES, NO CRISIS DURANTE EL ESTUDIO.-

 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 132 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ESPASMO DORSOLUMBAR PERSISTENTE S/S FISIOTERAPIA SE CONTIONUA MEDICACION.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

FISIOTERAPIA +

PACIENTE CON LUMBAGO S/S FISIOTERAPIA N 10 

SESIONES.

FISIOTERAP

IA O 

TERAPIA 

FISICA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

PACIENTE CON SX ROBO DE LA SUBLCLAVIA S/S CITA 

DE CONTROL POR NEUROLOGIA

NEUROLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 50 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS 120 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/07/11  10:36:29a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 75

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/07/11  10:36:29a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CORRECCION DE ORDEN DE AUDIOMETRIA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 133 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON HIPOACISIA EVIDENTE S/S AUDIOMETRIAAUDIOMETR

IA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/08/26  12:05:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 76

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALGUSTAVO ADOLFO PAEZ 

PEREZ

19456199CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/08/26  12:05:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POR  CONTROL DE  RETIRO,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE FORMATO PARA  REALIZAR  EXAMEN MEDICO,DE  RETIRO,  ACTUALMENTE ,REFIERE  ARTRALGIAS  INTERFALANGICAS  DE  MANOS,. 

CEFALEAS, GASTRITIS, E  HIPOACUSAI  BILATERAL,  ANTEC  QX  SEPTORRINOPLASTIA,

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL DISPEPSIA,SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 134 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

40

24

68

93,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMAL,

OJOS SNELLEN 20--20  CORREGIDO  BILATERAL,

NARIZ CONGESTIV A,

FARINGE NORMAL,

OIDOS NORMALES,

CORAZON RSCS  RITMICOS,

PULMON NORMAL,

ABDOMEN RSIS  AUMENTADOS,

GENITALES NORALES,

COLUMNA NORMAL.

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1308020350No. Orden

 1 871040 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRADescripción:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 135 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,RETIRO,

Prioridad: NORMAL

 1 871121 Cantidad:Prestación:

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,RETIRO,

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1308079914No. Orden

 1 902207 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CNTROL POR  RETIRO

Prioridad: NORMAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 136 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/09/10  08:54:54a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 77

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA HENRIQUEZ 

COLMENARES

1032375463CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/09/10  08:54:54a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA DE REFORMULACION NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS DE EDAD  CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

3. HIPOTIROIDIMOS.

4. ANTECEDENTE DE AIT 2012

PACIENTE QUIEN NO ASISTE A CITA DE REFORMULACION ASISTE ACUDIENTE QUIEN TRAE FORMULA MEDICA PARA TRANSCRIBIR.

ACTUALMENTE PACIENTE EN TRATAMIENTO CON:

1. L- TIROXINA 75MCG 1 TABLETA VO AL DIA.

2. ACETAMINOFEN + CODEINA 500430MG 1 TABLETA VO CADA 12 HORAS.

3. ASA 100MG VO AL DIA.

3. ATORVASTATINA 20MG AL DIA.

4. OMPERAZOL 20MG VO AL DIA.

5. NIMODIPINO 30MG VO AL DIA.

ANALISIS: SE REVISA HISTORIA CLINICA ULTIMA VALORACION POR NEUROLOGIA 27/11/2012 DR JOSE FERNANDO HERNANDEZ MIENTRAS EL 

PACIENTE PERMANECIO HOSPITALIZADO POR ANTECEDENTE DE AIT DONDE SE INSTAURO MANEJO FRAMACOLOGICO ACTUAL. SE TRASNCRIBE 

MEDICACION PARA 2 MESES. SE EXPLICA A FAMILIAR DEL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. PENDIENTE CITA DE CONTROL POR 

NEUROLOGIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE  FORMULA  EL MISMO  ESQUEMA  ANTERIOR  CON BASE  EN LA FORMULA PRESENTADA Y / O  COTEJADA  EN  SU HISTORIA  CLINICA  DE  

ACUERDO  A LO  ESTABLECIDO  POR  EL  PROGRAMA DE REFORMULACION; SE VERIFICAN LOS CAMBIOS DOCUMENTADOS EN LA HISTORIA 

CLINICA, CAMBIOS QUE SOLO PUEDE REALIZAR SU ESPECIALISTA; ADEMAS SE VERIFICA LA FORMA DE INGRESO DEL PACIENTE AL PROGRAMA,  

QUE DEBE HACERSE MEDIANTE REMISION DEL ESPECIALISTA DONDE ESPECIFIQUE EL TIEMPO EN MESES DE REFORMULACION.  SE FORMULA 

PARA DOS MESES SIN MODIFICACIONES O CON ALGUNAS CON BASE EN EL USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO, LA INTOLERANCIA DEL PACIENTE, 

LA RESERVA DEL PACIENTE ( SI TIENE SUFICIENTE MEDICAMENTO PARA NO FORMULARLO EN ESTA VISITA Y/O CON BASE EN LA PRESENTACION 

DEL MEDICAMENTO QUE IMPLICA QUE QUEDA RESERVA DEL MEDICAMENTO PARA EL SIGUIENTE MES).

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA VO AL 

DIA

50 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA VO 

CADA 12 HORAS

120 NO.REQ. AUT.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 137 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA VO AL 

DIA

60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA VO EN 

LA NOCHE

60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 1 TABLETA VO EN 

AYUNAS

60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA VO AL 

DIA

60 NO.REQ. AUT.

FORMULACION PARA 2 MESES.

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/11/14  08:19:52a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 78

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/11/14  08:19:52a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PACIENTE REIFERE MEJORIA DE IRRITABILIDAD SIN EMBARGO AUN PERSISTE, EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES

ENEL MOMENTO NO ACUDE  A REFORMULACION  POR MOTIVOS PERSONALES, SE ENCUENTRA FUERA DE BOGOTA, SE TRANSCRIBE MEDICACION 

CON BASE A ULTIMA FORMULACION ORDENADA POR NEUROLOGO TRATANTE. SE EXPLICA AFAMILIAR Y PACIENTE  QUEINES INDICAN ENTNEDER 

Y ACEPTAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL REFORMULACION NEUROLOGIAMEDICINA 

GENERAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 50 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB C/12 HORAS 120 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 138 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB PM 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

1 TAB EN AYUNAS 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2013/11/14  03:00:18p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

14242542     PF00

EVENTO 79

ENDODONCIASALUD ORALNATALIA ALVIZ VARGAS52377353CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2013/11/14  03:00:18p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" POR EXAMEN DE RETIRO"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HORA DE ENTRADA:3:04

RPS: USA GAFAS

PAT:NO

QX: NARIZ

G/O:N/A

ALERGIAS:NO

FAMILIARES:PAPA MURIO DE LO PULMONES

PLAN DE TRATAMIENTO: NO TRAE EL DOCUMENTO PARA EL ODONTOGRAMA DE RETIRO, SE SOLICITA NUEVA CITA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/01/14  04:36:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 80

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/01/14  04:36:42p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PROGRAMA  REFORMULACION

DX  SINDROME  ROBO  DE  SUBCLAVIA .

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 139 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SE  FORMULA  EL MISMO  |ESQUEMA  ANTERIOR  CON BASE  EN LA  FORMULA PRESENTADA Y / O  COTEJADA  EN  SU HISTORIA  CLINICA  DE  

ACUERDO  A LO  ESTABLECIDO  POR  EL  PROGRAMA  DE REFORMULACION; SE VERIFICAN LOS CAMBIOS DOCUMENTADOS EN LA HISTORIA 

CLINICA, SEFORMULA PARA DOS MESES SIN MODIFICACIONES.  SE ORIENTA AL PACIENTE Y SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA 

SOBRE EL USO DELOS MEDICAMENTOS. SE DA NUEVA CITA PARA REFORMULACION  DENTRO DE DOS MESES, CUALQUIER MODIFICACION O 

ADVERTENCIA SE DEJA ESCRITAEN LA HISTORIA CLINICA Y EN OBSERVACIONES DE LA FORMULA. SE HACE CLARIDAD QUE CON BASE AL 

INSTRUCTIVO DEL PROGRAMA DE REFORMULACISN,  TODO PACIENTE DEBE SER CONTROLADO POR SU ESPECIALISTA 1 O 2 VECES MINIMO AL 

AQO, LO CUAL QUIERE DECIR QUE PASADOS 6 MESES DE REFORMULACISN EL PACIENTE ES REMITIDO A SU ESPECIALISTA Y SE ESPERARIA LA 

NUEVA CONTRARREFERENCIA PARA SEGUIR EN EL PROGRAMA.  EL PACIENTE NO REFIERE EFECTOS ADVERSOS NI DESFAVORABLES CON ESTE 

TRATAMIENTO HASTA HOY.             

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA GENERAL +

CITA  CONTROL  EN  2 MESES.  CONSULTORIO  214 .  DR  

GALLARDO.

MEDICINA 

GENERAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TAB  1 HORA  

ANTES DE  DESAYUNO.

75 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1  TAB  C/12 

HORAS

120 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TAB  AL  DIA. 60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TAB  EN LA  

NOCHE.

60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR  1  TAB  AL  DIA. 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR  1  TAB  AL  DIA. 60 NO.REQ. AUT.

MEDICACION  PARA  2  MESES

Observaciones

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/01/17  05:47:59p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 81

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADALBERTO JOSE 

GALLARDO ARCHBOLD

19199259CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/01/17  05:47:59p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 140 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

NO  RESPRNDE  AL  LLAMADO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z719 CONSULTA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/01/27  11:25:05a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 82

ODONTOLOGIA GENERALSALUD ORALCESAR FERNANDO REYES 

OVIEDO

79597466CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/01/27  11:25:05a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PARA EL EXAMEN DE RETIRO

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZA EXAMEN DE ODODNTOLOGIA SIN COMPLICAION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO CONFIRMADO NUEVO - - - -

Indicaciones

SE REALIZA EXAMEN DE ODODNTOLOGIA SIN COMPLICAION 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/05/02  12:34:21p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 83

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/05/02  12:34:21p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 141 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PACIENTE REIFERE MEJORIA DE IRRITABILIDAD SIN EMBARGO AUN PERSISTE, EPISODIOS CONFUSIONALES EVENTUALES

ENEL MOMENTO NO ACUDE  A REFORMULACION  POR MOTIVOS PERSONALES, SE ENCUENTRA FUERA DE BOGOTA, SE TRANSCRIBE MEDICACION 

CON BASE A ULTIMA FORMULACION ORDENADA POR NEUROLOGO TRATANTE. SE EXPLICA AFAMILIAR Y PACIENTE  QUEINES INDICAN ENTNEDER 

Y ACEPTAR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1405003205No. Orden

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 142 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB ANTES DEL 

DESAYUNO

75 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB C/12 HORAS 120 NO.REQ. AUT.

NIMODIPINA 30 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB PM 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/07/08  08:16:07a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 84

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/07/08  08:16:07a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PPACIENTE NO ACUDE A CITA DE REVORMULACION FAMILIAR TRAE FORMULA PARA TRANSCRIPCION 

SE REVISAN PARACLINICOS, HIPERTRIGLICERIDEMIA Y DISLIPIDEMIA MIXTA,  TSH 5.04 HEMGOGRAMA NORMAL GLUCOSA BASAL NORMAL

FAMILIAR INDICA QUE PACIENTE HA TENIDO MALA ADHERENCIA A MEDICACION,  HA PRESENTADO VARIACIONES EN LA CONDUCTA CAMBIA DE 

ESTADOS DE EUFORIA A IRRITABILIDAD CONSTATENTEMENTE

NO SE REFORMULA

SE  CITA A REFORMULACION PARA VALORACION EN 1 SEMANA

SE EXPLICA A FAMILAIR QUIEN INDICA ENTENDER Y ACEPTAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/07/15  12:01:19p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 85

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/07/15  12:01:19p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 143 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO

PPACIENTE NO ACUDE A CITA DE REVORMULACION FAMILIAR TRAE FORMULA PARA TRANSCRIPCION 

TA: 120/80   FC:  80FR: 16

C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRSBILE INDOLORO ALAPCLION 

NEUROLOGICO: MARCHA CONSERVADA, FUERZA 5/5, TONO MUSCULAR CONSERVADO, SENSIBILDIAD CONSERVAD, REFELJOS 2/4, LENGUAJE 

CLARO COHERNETE COMPRENSIBLE ORIENTADO, NO SIGNOS DEIRRITACION MENINGEA, RESPUESTA PLANTAR FLEXORA BILATERAL, MOVILIOZA 

ADEUCADAMENTE GLOBO OCULAR, CRULZA LA LINEA MEDIA, PARES CRANEALEWS CONSERVACOS. 

A/ PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERLA SIN DETERIORO NEURLOGICO 

TOLERANDO MEIDCAICON GSE FORMULA TRAZODONA PARA CEFAEA , SE SUSPENDE NIMODIPIO 

SE EXPICA PACIENT QUINIDNIE NTER YA CEPTAR,. 

SE  EXPLCIA APCIENTE UQIN IDNIC ENTER Y ACPETAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA EN 

AYUNAS

25 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB C/12 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

TRAZODONE 50 mg
TABLETAS/50-MG TOMAR 1 TAB DIA 30 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 1 TAB EN AYUNAS 30 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA SOBRE 

EL ALMUERZO

30 NO.REQ. AUT.

1 MES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2014/10/17  07:50:18a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 86

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2014/10/17  07:50:18a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 144 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO           

PACIENTE EN ELMOMENTO NO ACUDE  A CITA DE REFORMULACION POR MOTIVOS PERSONALES EN ELMOMENTO SIN DETERIO NEUROLOGICO

EN EL MOMENTO EN TTO CON:

TIROXINA 75 MCG X 1

ACETAMINOFEN + CODEINA X 1

ASA 100 MG X 1

ATORVASTATINA 20 MG X 1

OMEPRAZOL 20 MG X 1

SE TRANSCIBE MEDCIACON 

FORMULA PARA 2 MESES

SE DAN RECOMENDACIONES ISGNOS DE ALARMA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 75 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/01/30  11:29:44a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 87

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/01/30  11:29:44a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 145 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO           

PACIENTE EN ELMOMENTO NO ACUDE  A CITA DE REFORMULACION POR MOTIVOS PERSONALES EN ELMOMENTO SIN DETERIO NEUROLOGICO

EN EL MOMENTO EN TTO CON:

TIROXINA 75 MCG X 1

ACETAMINOFEN + CODEINA X 1

ASA 100 MG X 1

ATORVASTATINA 20 MG X 1

OMEPRAZOL 20 MG X 1

EF; TA:; 140/90  FC: 80 FR: 16

C/P RUIODOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO CONSERVADO

ABDOMEN:BLANDO DERPESIBLE INDOLROOA LAPCION 

NEUROLOGICO: LENGUAJE NOMINA REPITE ORIENTADO, PARES: NORMALES

FUERZA 2/4, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA

A/ PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL SIN DETERIORO NEUROLOGICO ADEUCADA EVOLUICION 

SE TRANSCRIBE MEDICACION 

S/S PARACLINICOS DE CONTROL Y CONTROL POR NEUROLOGIA

SE EXPLICA A PCIENTE CONDICTA INDICA ENTENR  Y ACEPTAR 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1501097685No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 146 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904922 Cantidad:Prestación:

TIROXINA TOTAL [T4] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904925 Cantidad:Prestación:

TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB EN AYUNAS 75 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES.

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/04/10  10:23:55a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 88

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/04/10  10:23:55a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO           

PACIENTE EN ELMOMENTO NO ACUDE  A CITA DE REFORMULACION POR MOTIVOS PERSONALES EN ELMOMENTO SIN DETERIO NEUROLOGICO

EN EL MOMENTO EN TTO CON:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 147 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

TIROXINA 75 MCG X 1

ACETAMINOFEN + CODEINA X 1

ASA 100 MG X 1

ATORVASTATINA 20 MG X 1

OMEPRAZOL 20 MG X 1

hemgrama normal, colesterol 180, triglicerdios 360 perfil tiroideo normal. 

CONTINUA IGUAL MANEJO SE TRANSCRIBE MEDICACION FORMULA PARA 2 MESES. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMA 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/08/13  09:05:42a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 89

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/08/13  09:05:42a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO           

PACIENTE ACTUAL,MENTE NO ACUDE A CITA DE REFORMULACION 

EN TTO CON:

1. TIROXIONA 75 MG DIA

2. ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TAB DIA 

3. ASA 100 MG VO DIA

4. ATORVASTAITNA 20 MG 1 TAB DIA

5. OMEPRAZOL 20 MG VO DIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 148 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SE TRANSCRIBE MEDICACION POR 2 MESES

SE CITA PACIENTE A PROXIMA CITA DE REOFRMULACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1508043492No. Orden

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CON TROL PARA 2 MESES

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CON TROL PARA 2 MESES

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CON TROL PARA 2 MESES

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 50 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/10/03  09:17:18p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 90

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIO CESAR VISBAL 72168155CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/10/03  09:17:18p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 149 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

GOMEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" DOLOR D ECABEZ ADOLRO PASRA TRAGRA DOLOR D ECABEZAS "

CUADRO EVOLUTIVCOD E DOS DIAS COSNSITENTE EN DOOR APRA TRAGRA DOLOR D ECABEZA MOTIOVOPOR EL CUAL CONSULTA 

ALERGIAS NIEGA 

QX NIEGA 

FRACTURAS NIEGA 

PATROLOGICOS NIEGA 

TRANFUSIEOS NIEGA 

TABAQYUISMO NIEGFA 

ALCOHOL NIEGA 

AL EXAMEN FISICO

PA 127 / 88 FC 88 X" FR 20 X2 PULSO 88 C2 SATURACION 37,3 GRADIOS CENTIGRADOS

CONCIENTE , ORIENTADO, HIDRATATDO, ALGICO, AFEBRIL 

CCCC NORMCOEFALO, CON HIEPREMAI DE AMIGDALAS CON PLACAS BLANCAS EN AMIGDALAS 

TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMCIS PULMOENS VENTILADOS 

ABDOMEN BLANDOD EPRSEIBLE 

GU

EXTYERMIADES EUTROFIOCAS 

CON AMIGDALITIS AGUDA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 6 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

AMPICILINA + SULBACTAM TAB 375 MG (SULTAMICILINA)
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR UNA CADA 8 

HORAS

20 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/10/15  09:56:47a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 91

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALNATALIA ISABEL MONTA?O 

LUNA

53077280CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/10/15  09:56:47a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NOTA MEDICO GENERAL HX NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1. DX SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

2. TRASTORNO DE AGITACION EN ESTUDIO           



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 150 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE ACTUAL,MENTE NO ACUDE A CITA DE REFORMULACION 

EN TTO CON:

1. TIROXIONA 75 MG DIA

2. ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TAB DIA 

3. ASA 100 MG VO DIA

4. ATORVASTAITNA 20 MG 1 TAB DIA

5. OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

PARACLINICOS CT: 211 LDL 143 HDL: 43

SE TRANSCRIBE MEDICACION POR 2 MESES

SE CITA PACIENTE A PROXIMA CITA DE REOFRMULACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa OTRA

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 50 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 60 NO.REQ. AUT.

2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2015/12/14  07:44:04a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 92

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCARLOS ALBERTO 

CORREDOR ARIAS

80817421CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2015/12/14  07:44:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

NEUROLOGIA

PACIENTE DE 50 AQOS CON DX:

1.SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA   

1.1 ACV ACMD

EN TTO CON:

1. TIROXIONA 75 MG DIA

2. ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TAB DIA 

3. ASA 100 MG VO DIA

4. ATORVASTAITNA 20 MG 1 TAB DIA

5. OMEPRAZOL 20 MG VO DIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 151 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

FORMULA 2 MESES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1512046795No. Orden

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 

(2MESES)

60 NO.REQ. AUT.

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 2 TAB NOCHE 

(2MESES)

120 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 DIA (2MESES) 60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO 500+30 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIA 

(2MESES)

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/02/23  03:00:27p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 93

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIANA ANDREA 

BEJARANO HERNANDEZ

1018439640CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/02/23  03:00:27p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CITA REFORMULACION NEUROLOGIA 

***********************************************

ULTIMA VALORACION POR NEUROLOGIA: DR HERNANDEZ 27/11/2012

PACIENTE DE 53 AQOS CON DIAGNAOSITCOS:     

1.SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA 

2-SX DE T CARPO .       

EN MANEJO POR NUESTRO SERVICIO CON: 

1. ASA 100 MG VO DIA

2. ATORVASTAITNA 20 MG 1 TAB DIA       

SE REALIZA FORMUAL POR 2 MESES Y SE SOLICTA CONTROL OR NEUROLGIA EN 1 MES



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 152 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL EN 1 MES POR NEUROLOGIANEUROLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA AL DIA TODOS 

LOS DIAS

120 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TABLETA LA DIA TODOS 

LOS DIAS

120 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2016/02/23  04:09:41p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 94

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIANA ANDREA 

BEJARANO HERNANDEZ

1018439640CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2016/02/23  04:09:41p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABREFOLIO PARA CORRECION DE FORMULACION

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 153 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB AL DIA TODOS LOS 

DIAS FORMUAL OR 2 

MESES

60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB AL DIA TODOS LOS 

DIAS FORMULA POR 2 

MESES

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/05/23  10:49:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI CASA DEL OFICIAL RETIRADO

14242542  PF00

EVENTO 95

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMONICA ALEXANDRA 

CHAVES GALAN

52454447CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/05/23  10:49:15a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TELEFONO 3123799945

CITA DE MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TENGO ADORMECIMIENTO DE LAS MANSO 

PACIENTE CON CUADRO DE 2MESES DE VEOLUCION PARESITESIAS DE MIEMBRO SSUPERIORES REFIUERE ANTECEDENTE DE ETC SIN MANEJO 

MEDICO . REFIERE SER HIPOTIROIDEO TIROXINA 75 MCGS DIA . 

ANTECEDENTES : PATOLOGICOS FARMACOLOGICOS QUIRURGICOS TOXICOALERGICOS 

EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADONO SIGNO SDE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

CC MUCOSASA ROSADAS HIDRATADOS CUELLO MOVIL CAE BILATERAL NORMAL 

CP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CAMPOS VENTILADOS 

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RUIDOS POSITIVOS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES EUTROFICAS 

SNC NO DEFICIT APARENTE ALMOMENTO DEL EXAMEN 

ANALISIS: 

SE SOLCIITA VAL NEUROLOGIA . PARRACLINICOS.  REFORMULA TIROXINA 75 MCGS , RECOMENDACIOEN SY SIGNOS DE ALARMA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

70110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 154 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

36

40

20

80

83,33

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI Z139 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIALNO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO Z125 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR 

DE LA PROSTATA

CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE CON ANTECDE DE ECV REFIERE HOY 

PARESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES SE SOLCIITA 

VAL URGENTE

NEUROLOGI

A

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

URGENTEPrioridad:1705009918No. Orden

 1 895100 Cantidad:Prestación:

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1705095151No. Orden

 1 902045 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]Descripción:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 155 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902049 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903426 Cantidad:Prestación:

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903843 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:1705095160No. Orden

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 156 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Prioridad: NORMAL

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906440 Cantidad:Prestación:

NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA DIA 

POR 2 MESES

60 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB AYUNAS 

POR 2 MESES

60 NO.REQ. AUT.

2 MESES FORMULA

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/10/24  04:22:24p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

14242542     PF00

EVENTO 96

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEIFRI SAUL LLANOS 

MARTINEZ

1129509711CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/10/24  04:22:24p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR EN LA CINTURA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO DE 20 DIAS CONSISTENTE EN SECRECION AMARILLA POR AMBAS FOSAS NASALES. 

RXS: NIEGA OTROS SINTOMAS. 

ANTECEDENTES: 

PAT: HIPOTIROIDISMO. 

ALERGICOS: NIEGA 

FARMACOS: LEVOTIROXINA 75MCG. 

EXAMEN FISICO: 

TA: 120/80MMHG FC: 70LPM FR: 16RPM. 

C.C: MUCOSA ORAL HUMEDA 

C.P: RSCSRS NOI SOPLOS. RSRS CONSERVADOS NO AGREGADOS. 

ABD: BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIAS. 

EXT: PULSOS DISTALES +

SNC: SIN DEFICIT. 

DX: 

SINUSITIS. 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 157 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

LUMBAGO

PLAN:

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI J018 OTRAS SINUSITIS AGUDAS IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL POS ACVNEUROLOGI

A

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 12 HORAS 20 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 2 CADA 8 HORAS 

POR 10 DIAS

60 NO.REQ. AUT.

TIZANIDINA 4 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 100 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 CADA 8 HORAS 30 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2017/10/24  04:46:30p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

14242542     PF00

EVENTO 97

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJEIFRI SAUL LLANOS 

MARTINEZ

1129509711CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2017/10/24  04:46:30p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE FORMULA LEVOTIROXINA. 

VER HISTORIA CLINICA ANTERIOR PARA RESTO DE MEDICAMENTOS.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 158 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 AL DIA EN 

AYUNAS POR 2 MESES

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/03/29  01:02:16p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI ESCUELA DE CADETES 

GENERAL SANTANDER

14242542 PF 00

EVENTO 98

MEDICINA LABORALMEDICINA LABORALGUSTAVO ADOLFO PAEZ 

PEREZ

19456199CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/03/29  01:02:16p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REPETICION DE LA  RESETA Y UNOS EXAMENES,

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REPETICION D E FORMULA MEDICA,  POR HIPOTIROIDISMO PRIMARIO,, ESTABLE COMPENSADO,. REFIERE  SIND, OBSTRUCTIVO  NASAL,CON 

RONQUIDO  NOCTURNO, Y DISNEA A MEDIANOS  ESFUERZOS,  RINOORREA ACUOSA Y ESTORNUDOS, SIN MEDICAICON,  RXS NEGATIVOS 

ANTECEDENTES  FAMIALIRES  NEGATIVOS PATOLOGICOS  HIPOTIORIDISMO,

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

24

68

93,33

----

80120

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central mmHg.

--

--

--



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 159 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Miembro Inf. Izquierdo -- mmHg.-- Frecuencia de Pulso xmin --

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
CABEZA NORMOCEFALA,

OJOS HIPEREMICOS, CONGESTIONADOS,

NARIZ CONGESTIONADA,RINORREA A CUOSA,

FARINGE HIPEREMICA, MOCO POSTERIOR

OIDOS CONGESTIONADOS,

CUELLO NORMAL,

CORAZON RSCS RITMCIOS NORMALES,

PULMON BUENA VNETILAICON PULMONAR

ABDOMEN RSIS  AUEMNTADOS, BORBORISMOS

GENITALES NORMALES,

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI G473 APNEA DEL SUE?O CONFIRMADO NUEVO - - - -

NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

NO R060 DISNEA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

SINDROME OBSTRUCTIVO DE VIAS  RESPIRATORIAS 

ALTAS, SINOAMTIO,  CRISISI DE APNEA NOCTURNA, 

RNQUIDO  NOCTRUNO,, SS  VALORACION Y ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO,  GRACIAS.PSM

OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:1903013929No. Orden

 1 451600 Cantidad:Prestación:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SODDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,DOLOR EN EPIGASTRIO, DISPEPSIA,

Prioridad: PRIORITARIO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 160 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1903104489No. Orden

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 903843 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 906440 Cantidad:Prestación:

NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL

 1 907106 Cantidad:Prestación:

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: CONTROL,

Prioridad: NORMAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 161 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 EN AYUNAS, 30 NO.REQ. AUT.

HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 EN LAS   

NOCHES,

20 NO.REQ. AUT.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 MCG/PUFF SOL PARA 

INHALACION NASAL

INHALADOR/200-INHAL

ACION

APLICAR 2 ATOMIZACION 

PCFN  CADA 12 HORAS,

2 NO.REQ. AUT.

LORATADINA+FENILEFRINA 5+(15-30)MG 

TAB/CAPS/GRAG/COMP

TABLETAS/1-MG TOMAR 1 EN LAS 

MAQANAS,

30 NO.REQ. AUT.

NITAZOXANIDA 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 DIARIA, 6 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/05/28  12:17:45p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA DE 

CHAPINERO

14242542     PF00

EVENTO 99

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALASTRID CAROLINA 

SAAVEDRA ANDRADE

1085313717CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/05/28  12:17:45p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

" TENGO UNA DISMINUCION AUDITIVA"

CONTACTO: 3123799945

OCUPACION:PENSIONADO 

PROCEDENCIA: BOSA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA 

PACIENTE DE 56 AQOS REFIERE DURANTE EXAMEN MEDICO LABORAL SE ENCUENTRA CON DISMINUCION DE AGUDEZA AUDITIVA POR LO CUAL 

CONSULTA , REFIERE TRABAJO CON ALTOS DESIVELES DE RUIDO , USO DE PROTECCION . 

. ADICIONALMENTE REQUIERE REFORMULACION DE MEDICACION DE USO CORNICO. ASINTOMATICO , ADECUADA ADHERENCIA TRATAMIENTO. 

REVISION POR SISTEMAS 

- SINTOMAS GENERALES: NIEGA 

- SINTOMAS  CARDIOVASCULARES: NIEGA  

- SINTOMAS  RESPIRATORIOS: NIEGA

- SINTOMAS NEUROLOGICOS:NIEGA 

- SINTOMASGASTROINTESTINALES: NIEGA

- SITNOMAS GENITOURINARIOS:NIEGA  

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: HIPOTIROIDISMO , DISLIPIDEMIA, ACV (2013) 

FARMACOLOGICO: L TIROXINA 75 MCG AYUNAS , ATORVASTATINA 20 MG NOCHE . 

TOXICOALERICOS: BEBEDOR SOCIAL 

QUIRURGICOS:SEPTORINOPLASTIA. 

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

GINECOOBSTETRICOS: NO APLICA. 

FAMILIARES:  NIEGA 

EXAMEN FISICO:  

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, MUCOSAS ORALES HUMEDAS NORMOCROMICAS , ANICETERICAS ,  CUELLO CENTRADO, NO MASAS ,  NO 

ADENOPATIAS,NO INGURGITACION YUGULAR.  OTOSOCOPIA IZQUIRDA PRESENCIA DE TAPON DE CERUMEN  DERECHO SIN ALTERACION 

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS,   NO AGREGADOS,  MURMULLO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 162 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

VESICULAR  CONSERVADO,  SIN AGREGADOS .

ABDOMEN:  NO DISTENDIDO , PERISTALTISMO+  , BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO ,   NO MASAS, NO VICEROMEGALIAS, NO IRRITACION 

PERITONEAL. 

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR  MENOR DE 2 SEGUNDOS, NO DEFORMIDAD,NO EDEMA.  

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN 3 PERSONAS  , ISOCORIA NORMOREACTIVA, PARES CRANEALES CONSERVADOS , SIN DEFICIT  

SENSITIVO , SIN DEFICIT MOTOR  ,NO SIGNOS MENINGEOS , NO FOCALIZACION , ROT +++/++++

ANALISIS: PACIENTE 56 AQOS EN EL MOMENTO CLINICAMENTE Y HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE, SIN DETERIORO VENTILATORIO NI 

NEUROLOGICO, NO SIRS , SIGNOS VITALES NORMALES   ,AFEBRIL , EXAMEN FISICO   CON HALLAZGOS  DESCRITOS  SE DA MANEJO CON 

GLICERINA TOPICA , SE REDIRECCIONA A UDIOMETRI PARA CONTROL , SE REFORMULA MEDICACION DE USO CRONICO POR DOS MESES,SE DA 

INDICACION DE DIETA   BALANCEADA BAJA EN GRASA , SAL , AZUCAR Y CARBOHIDRATOS , RICA EN VERDURAS, PROTEINAS Y FIBRA,  SE INDICA 

REALIZACION EJERCICIO REGULAR AL MENOS 30 MINUTOS 3 VECES SEMANA , SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LOS MISMO PARA MANTENER 

ADECUADO ESTADO DE SALUD  ,SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUE    REFIERE ENTIENDE Y ACEPTA , SE ACLRAN DUDAS. SE DAN 

INDICACION Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR O ASISTIR A SERVICIO DE URGENCIAS. 

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL EMBARAZO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

OBESIDAD I

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

45

15

69

100

----

85130

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

30,7173

2,12

--

--

--

--

--

174

93

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

SI H919 HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 163 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA 

LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO 

DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN 

DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION

PACIENTE EN QUIEN DURANTE EXAMNES LABORALES 

LO ENCUENTRAN CON HIPOACUSIA SE ENVIA PARA 

VALORACION

OTORRINOL

ARINGOLOG

IA

Interconsulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y 

FONOAUDIOLOGIA +

PACIENTE CON DISMINUCION DE AGUDEZA AUDITIVA DX 

EN EXAMEN LABORAL XTERNO SE ENVIA PARA 

AUDIOMETRIA DE CONTROL PREVIO A VALORACION 

POR ORL

AUDIOMETR

IA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

GLICERINA CARBONATADA 1 % GOTAS OTICAS
GOTAS 

ORALES/660-GOTAS

1 GOTA CADA 12 HORAS 

EN OIDO PORN 15 DIAS

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2019/10/04  10:46:56a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI KENNEDY

14242542  PF00

EVENTO 100

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALLUIS ALBERTO MENDEZ 

CASTILLO

822150CEDULA EXT.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2019/10/04  10:46:56a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE TRATA DE PACIENTE QUIEN ACUDE POR PRESENTAR DOLOR DE GARGANTA DE 25 DIAS DE EVOLUCION, ACOMPAQADO DE CONGESTION 

NASAL, SE REALIZAN CONTROL DE EXAMENES DE LABORATORIO, SE INDICA TRATAMIENTO MEDICO, CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE 

ALARMA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE TRATA DE PACIENTE QUIEN ACUDE POR PRESENTAR DOLOR DE GARGANTA DE 25 DIAS DE EVOLUCION, ACOMPAQADO DE CONGESTION 

NASAL, SE REALIZAN CONTROL DE EXAMENES DE LABORATORIO, SE INDICA TRATAMIENTO MEDICO, CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE 

ALARMA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Decúbito

Sentado

Posición

----

78125

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Kg.

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

--

--

--

Medidas Antropométricas
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 164 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

--

--

368

47

18

65

93,67

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

----

--

--

--

--

--

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:1910005199No. Orden

 1 881501 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:1910016389No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903815 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]Descripción:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 165 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903816 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA EN 

AYUNAS POR 2 MESES

60 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA AL DIA 

POR 2 MESES

60 NO.REQ. AUT.

NAPROXEN 250 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS TOMAR 1 TABLETA CADA 

12 HRS POR 10 DIAS

20 NO.REQ. AUT.

CETIRIZINA 10mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA AL DIA 

POR 10 DIAS

10 NO.REQ. AUT.

AZITROMICINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TABLETA AL DIA 

POR 3 DIAS

3 NO.REQ. AUT.

TRATAMIENTO POR 2 MESES

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/04/05  11:00:15a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI KENNEDY

14242542  PF00

EVENTO 101

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/04/05  11:00:15a.m.
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 166 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJHOAN MANUEL MARQUEZ 

ROJAS

80172732CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

"CONTROL"

ASISTE SOLO

DIRECCION: KENNEDY

TELEFONO: 3123799945

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HIPOTIROIDISMO

FAMILIARES: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA     

FARMACOLOGICO: TIROXINA

PLANIFICACION:  NIEGA  

QUIRURGICOS: NIEGA  

TRAUMA: NIEGA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 58 AQOS, CONSULTA A CONTROL DE SU ENFERMEDAD ACTUAL HIPOTIROIDISMO, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS Y 

DEPOSICIONES: POSITIVAS, AFEBRIL, ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO; ACTUALMENTE ASINTOMATICO.

RXS:

ESTADO GENERAL: NORMAL

CABEZA: SIN ALTERACION

CARA: SIN ALTERACION

OJOS: SIN ALTERACION 

NARIZ Y SENOS PARANASALES: SIN ALTERACION

OMDOS: SIN ALTERACION

CAVIDAD ORAL: SIN ALTERACION 

CUELLO: SIN ALTERACION

RESPIRATORIO: SIN ALTERACION

CARDIOVASCULAR: SIN ALTERACION 

MAMAS: SINALTERACION

GASTROINTESTINAL: SIN ALTERACION

GENITO URINARIO: SIN ALTERACION

MZSCULO ESQUELITICO (EXTREMIDADES Y ESPALDA): SIN ALTERACION

SISTEMA NERVIOS: SIN ALTERACION

HEMATOPOYITICO: SIN ALTERACION

ENDOCRINO: SIN ALTERACION

PIEL: SIN ALTERACION

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL;  REACTIVO, ORIENTADO EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO, HIDRATADO, AFEBRIL.

CABEZA: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA; OROFARINGE: AMIGDALAS DE TAMAQO Y FORMA NORMAL; CONJUNTIVAS: NORMOCROMICAS, 

PUPILAS: ISOCRONICAS;  OTOSCOPIA BILATERAL: NORMAL, FOSAS NASALES: PERMEABLES.

CUELLO: MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS, SIMETRICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS CAROTIDEOS, NO HAY INGURGITACION YUGULAR, RUIDOS 

RESPIRATORIOS: SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACIO SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS ABDOMINALES: CONSEVADOS, NO SE ENCUENTRAN HERNIAS, LESIONES NI TRAUMA.

GENITO-URINARIO: PUQOPERCUCION RENAL BILATERAL: NEGATIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, BUENA PERFUSION DISTAL, CURVATURAS COLUMNA VERTEBRAL: NORMALES.

PIEL: SIN ALTERACIONES

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NI ALTERACION APARENTE, PARES I,II,III,IV,V,VI,VII,IX,X,XI,XII SIN ALTERACION, SENSIBILIDAD: SIMETRICA, 

CONSERVADA, FUERZA: CONSERVADAS EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACIONES. NO ALTERACION DE PARES. 

TONO Y FUERZA MUSCULAR CONSERVADA. NORMOREFLEXICO. NO SIGNOS MENINGEOS.
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 167 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANALISIS

PACIENTE DE 58 AQOS, EN CONTROL DE SU ENFERMEDAD ACTUAL CONTROLADA, NO REFIERE SINTOMATOLOGIA ASOCIADAS, CIFRAS 

TENCIONALES COMPENSADAS, SIN SIGNOS DE VASOESPASMO, ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

SE DA ORDEN DE MEDICAMENTOS,LABORATORIOS Y CITA CONTROL EN 4 MESES,  SE DAN SIGNOS Y SIGNOS DE ALARMA, SE DAN 

RECOMENDACIONES EN CUIDADOS EN CASA, NUTRICIONALES CON DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CON 

ENFANSIS EN NO CONSUMO DE CIGARRILLO NI LICOR, ACTIVIDADFISICA POR 40 MIN SEMANALES SE RALIZA CONSEGERIA EN LOS PROGRAMAS 

DE PROMOCION Y PREVENCION PARA SU CICLO VITAL INDIVIDUAL Y FAMILIAR; EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA LA CONDUCTA 

PLANTEADA.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta --

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

SOBREPESO

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

35

42

17

79

77

----

79121

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

29,0657

1,99

--

--

--

--

--

170

84

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2104007350No. Orden

 1 903426 Cantidad:Prestación:
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903801 Cantidad:Prestación:

ACIDO URICO< O:P>Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903810 Cantidad:Prestación:

CALCIO POR COLORIMETRIA *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903818 Cantidad:Prestación:

COLESTEROL TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903841 Cantidad:Prestación:

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 903868 Cantidad:Prestación:

TRIGLICERIDOS +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis
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IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 24 HORAS 

POR 2 MESES, 

PROGRAMAR 1 ENTREGA 

MAS

60 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TAB CADA 24 HORAS 

POR 2 MESES, 

PROGRAMAR 1 ENTREGA 

MAS

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/08/02  10:17:26a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI KENNEDY

14242542  PF00

EVENTO 102

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDUVAN MAURICIO 

RODRIGUEZ ARIZA

9520263CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/08/02  10:17:26a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

'''REFORMULACION  ' '

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HOY      CON  ASINTOMATOLOGIA    PRESUNTIVA    CARDIOVASCULAR   Y   /  0    METABOLICA  ,REQUIERE   SU   ''   REFORMULACION  ''    ,CON  LAB  

ADJUNTO     NORMAL  ,     HIPOTIROIDISMO.   HISTORIA   CLINICA   ANOTADA   Y  REVISADA, CON     NEGACION  DE  ANTECEDENTES    NUEVOS  Y  

CON     REVISION  POR    SISTEMAS  NEGATIVA   Y  SIN    FIEBRE   ULTIMAS     72   HORAS,   CON   EXAMEN     FISICO   DE   TA 110   X60  FR   20  X*  

FC   70    X   '.ALERTA     ,  AFEBRIL   . NO  SDR  .   CABEZA     , NORMAL    .TORAX  , NORMAL .ABDOMEN ,NORMAL.  NO   EDEMAS .   NO  DEFICIT   

NEUROLOGICO***ANALISIS******CONTINUO  TRATAMIENTO    INSCRITO  HOY,   DOY  RECOMENDACIONES  DE   BUENOS   HABITOS EN   SALUD, ASI   

COMO   NOTAS   PUNTUALES EN  CASO   DE   REQUERIR  IRPOR   URGENCIAS .ENTIENDE  Y  ACEPTA

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1  X DIA   V,O   X   2  MESES 

,PROGRAMAR   OTRA  

ENTREGA

60 NO.REQ. AUT.

MELOXICAN 7,5MG
CAPSULA/1-CAPSULA 1   C  8  H   V, OX   11    

DIAS

30 NO.REQ. AUT.

KETOPROFENO 2.5% GEL
GEL/30-APLICACION 1  X DIA   V,LOCAL   X   2  

MESES ,PROGRAMAR   

OTRA  ENTREGA

2 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA 1  X DIA   V,O   X   2  MESES 

,PROGRAMAR   OTRA  

ENTREGA

60 NO.REQ. AUT.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 170 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/29  01:14:42p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 103

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJUAN CAMILO GONZALEZ 

BERDUGO

1026585385CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/29  01:14:42p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

JORGE BUITRAGO MAHECHE

14242542

58 AÑOS  

KRA 69 A 57 101 SUR 

3123799945

ACOMPAÑANTE DORYS HELENA GARCIA CASTAÑEDA (ESPOSA)

MC: ME DUELE LA ESPALDA 

                                                

EA: REFIERE CUADRO DE 12 HORAS DE EVOLUCIÒNCONSISTENTE EN DOLOR DE ESPAL DA CON RESTRICCIÒN DE MOVILIDAD EN BRAZOS, 

LIMITACIÒN DE MOVILIDAD, 10/10, DOLOR AL RESPIRAR , REFIERE VERTIGO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA., NIEGA FIEBRE, REFIERE 

NO PODER ACOSTARSE. 

 

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 101 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 127/62 MMHG;  SAT: 96 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO PRESENTA DOLOR, NO 

PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA 

ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO DESCRITO , CON SECUELAS DE ACV QUE SE EMPEORARON CON EL DOLOR, NIEGA TRAUMAS NIEGA MALAS 

FUERZAS, SE ENVIA RADIOGRAFIA TORACICA LUMBOSACRA Y RADIOGRAFIA DE REJACOSTAL, SE REVALORARA CON RESULTADOS. 

PLAN:

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

RX DE REJA COSTAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

JORGE BUITRAGO MAHECHE

14242542



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 171 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

58 AÑOS  

KRA 69 A 57 101 SUR 

3123799945

ACOMPAÑANTE DORYS HELENA GARCIA CASTAÑEDA (ESPOSA)

MC: ME DUELE LA ESPALDA 

                                                

EA: REFIERE CUADRO DE 12 HORAS DE EVOLUCIÒNCONSISTENTE EN DOLOR DE ESPAL DA CON RESTRICCIÒN DE MOVILIDAD EN BRAZOS, 

LIMITACIÒN DE MOVILIDAD, 10/10, DOLOR AL RESPIRAR , REFIERE VERTIGO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA., NIEGA FIEBRE, REFIERE 

NO PODER ACOSTARSE. 

 

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 101 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 127/62 MMHG;  SAT: 96 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO PRESENTA DOLOR, NO 

PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA 

ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO DESCRITO , CON SECUELAS DE ACV QUE SE EMPEORARON CON EL DOLOR, NIEGA TRAUMAS NIEGA MALAS 

FUERZAS, SE ENVIA RADIOGRAFIA TORACICA LUMBOSACRA Y RADIOGRAFIA DE REJACOSTAL, SE REVALORARA CON RESULTADOS. 

PLAN:

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

RX DE REJA COSTAL

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2111041561No. Orden



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 172 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 871040B Cantidad:Prestación:

**RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 871111B Cantidad:Prestación:

**RADIOGRAFIA DE REJA COSTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML INYECTABLE
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

APLICAR UNA AMPOLLA 

HORA

1 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/29  01:14:42p.m. -- INDEFINIDO URGENCIAS BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 103

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/29  06:25:31p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE FOLIO PARA REVALORAR Y TOMAR CONDUCTAS

RX NO FUE MUY CONCRETA EN RESULTADOS .SE PIDE TAC DE TORAX PARA AMPLIAR ESTUDIOS. SE ORDENA ANALGESIA DIPIRONA 1GR Y 

ACETAMINOFEN 1 GR

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:2111042472No. Orden

 1 879301B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

URGENTEPrioridad:2111042476No. Orden



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 173 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 879301B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 OBSERVACION URGENCIAS2111010482

 2 NO RESTRICCION VIA ORAL2111010482

 3 SE SOLICITA TAC DE TORAX SIN CONTRASTE2111010482

 4 LEVOTIROXINA CADA 24 HORAS VO 7MCG2111010482

 5 PASAR SSN 0.9% 50CC HORA2111010482

 6 CSV AV2111010482

Conductas - Movimientos del Paciente

HOSPITALIZACIONTipo Movimiento : Numero de Orden 2111004612

Motivo : 

Servicio Hospit : 

Fecha Solicitada : 

Días Hospitalización : 

Servicio  : 

Especialidad : 

--

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

OBSERVACION ADULTOS CLIMA

TRATAMIENTO MEDICO

 0 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALMARIA ALEJANDRA GIL 

LANCHEROS

1010233748CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  08:15:44a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 174 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SUBJETIVO

EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL 

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 

EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACI ENTE DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:           

LESIONES LITICAS EN CUERPOS VERTEBRALES Y MANUBRIO ESTERNAL

PRIMARIO A DESCARTAR   

ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO                           

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE A DECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 

SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPI LAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION COSTAL 

IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARE S, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN USO 

DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN BILATERAL 

NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERT A, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEO FITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL 

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espon dilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los cuerpos 

vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria.                       

ANALISIS:

PACIENTE DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE 

DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, NIEGA TRAUMAS. 

EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA 

PALPACION E INSPIRACION PROFUN DA EN REJA COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, SE HACE 

REPORTE DE ESTUDIO IMAGENOLOGICO EVIDENCIANDO IMAGENES HIPODENSAS DE APARIENCIAS LITICAS QUE 

COMPROMETEN MANUBRIO ESTERNAL Y CUERPOS VERTEBRALES, POR LO QUE SE CONSIDERA PRUDENTE SOLICITAR 

PERFIL DE LISIS TUMORAL, VALORACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA PARA INICAR BUSQUEDA DE 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 175 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PRIMARIO, SE INSTAURA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN 

- HOSPITALIZACION 

- DIETA NORMAL

- TAPON HEPAR INIZADO

- DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- SS LABS + ECO DE TIROIDES +  VAL POR MED IN    

- CSV -AC 

OBJETIVO

EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL 

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS 

INSTITUCIONALES EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACI ENTE DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:           

LESIONES LITICAS EN CUERPOS VERTEBRALES Y MANUBRIO ESTERNAL

PRIMARIO A DESCARTAR   

ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO                           

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE A DECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS 

POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD 

RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPI LAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, 

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION 

COSTAL IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARE S, MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN 

BILATERAL NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERT A, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEO FITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL 

TAC DE TORAX



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 176 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- Estructuras óseas con leve espon dilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los 

cuerpos vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria.                       

ANALISIS:

PACIENTE DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO 

DE DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, NIEGA TRAUMAS. 

EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A 

LA PALPACION E INSPIRACION PROFUN DA EN REJA COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, SE 

HACE REPORTE DE ESTUDIO IMAGENOLOGICO EVIDENCIANDO IMAGENES HIPODENSAS DE APARIENCIAS 

LITICAS QUE COMPROMETEN MANUBRIO ESTERNAL Y CUERPOS VERTEBRALES, POR LO QUE SE CONSIDERA 

PRUDENTE SOLICITAR PERFIL DE LISIS TUMORAL, VALORACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

PARA INICAR BUSQUEDA DE PRIMARIO, SE INSTAURA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN 

REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN 

- HOSPITALIZACION 

- DIETA NORMAL

- TAPON HEPAR INIZADO

- DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- SS LABS + ECO DE TIROIDES +  VAL POR MED IN    

- CSV -AC 

ANALISIS

EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL 

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 

EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACI ENTE DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:           

LESIONES LITICAS EN CUERPOS VERTEBRALES Y MANUBRIO ESTERNAL

PRIMARIO A DESCARTAR   

ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO                           

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE A DECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 

SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPI LAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION COSTAL 

IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARE S, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN USO 

DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN BILATERAL 

NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERT A, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 177 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEO FITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL 

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espon dilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los cuerpos 

vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria.                       

ANALISIS:

PACIENTE DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE 

DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, NIEGA TRAUMAS. 

EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA 

PALPACION E INSPIRACION PROFUN DA EN REJA COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, SE HACE 

REPORTE DE ESTUDIO IMAGENOLOGICO EVIDENCIANDO IMAGENES HIPODENSAS DE APARIENCIAS LITICAS QUE 

COMPROMETEN MANUBRIO ESTERNAL Y CUERPOS VERTEBRALES, POR LO QUE SE CONSIDERA PRUDENTE SOLICITAR 

PERFIL DE LISIS TUMORAL, VALORACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA PARA INICAR BUSQUEDA DE 

PRIMARIO, SE INSTAURA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN 

- HOSPITALIZACION 

- DIETA NORMAL

- TAPON HEPAR INIZADO

- DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- SS LABS + ECO DE TIROIDES +  VAL POR MED IN    

- CSV -AC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 

INTERNA

PACIENTE CON DOLOR EN REGION COSTAL, CON TAC 

DE TORAX CON IMAGENES LITICAS EN CUERPOS 

VERTEBRALES, Y MANUBRIO ESTERNAL. SE SOLICITA 

VALORACION PARA DESCARTAR PRIMARIO

MEDICINA 

INTERNA

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2111042758No. Orden

 1 879420 Cantidad:Prestación:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

URGENTEPrioridad:2111042759No. Orden



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 178 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 881141 Cantidad:Prestación:

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MASDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2111150551No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903809B Cantidad:Prestación:

**BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903854 Cantidad:Prestación:

MAGNESIO+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903859 Cantidad:Prestación:

POTASIO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903864 Cantidad:Prestación:

SODIO+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903866 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903867 Cantidad:Prestación:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +Descripción:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 179 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

URGENTEPrioridad:2111150569No. Orden

 1 902206 Cantidad:Prestación:

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903801B Cantidad:Prestación:

**ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903803 Cantidad:Prestación:

ALBUMINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903810 Cantidad:Prestación:

CALCIO POR COLORIMETRIA *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903828 Cantidad:Prestación:

DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 904922 Cantidad:Prestación:

TIROXINA TOTAL [T4] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 906610 Cantidad:Prestación:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 180 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA 1 TBTA CADA 24 HORAS 10 NO.REQ. AUT.

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0  2  12 AMPOLLA1DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 

INYECTABLE

--

Observaciones

 0  3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 HOSPITALIZACION2111010607

 2 DIETA NORMAL2111010607

 3 TAPON HEPARINIZADO2111010607

 4 DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS2111010607

 5 ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS2111010607

 6 LEVOTIROXINA 75 MCG VO CADA 24 HORAS2111010607

 7 CSV - AC2111010607

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  02:01:48p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE FOLIO PARA REPETIR ESTUDIO.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE ABRE FOLIO PARA REPETIR ESTUDIO.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 181 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2111043795No. Orden

 1 879420B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

Conductas - Movimientos del Paciente

TRASLADOTipo Movimiento : Numero de Orden 2111003188

Motivo : 

Servicio Destino : 

Servicio  : 

Especialidad : 

TRASLADO INTERNO

URGENCIAS ADULTOS

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

TRASLADOTipo Movimiento : Numero de Orden 2112000083

Motivo : 

Servicio Destino : 

Servicio  : 

Especialidad : 

TRASLADO INTERNO

URGENCIAS ADULTOS

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

TRASLADOTipo Movimiento : Numero de Orden 2112000101

Motivo : 

Servicio Destino : 

Servicio  : 

Especialidad : 

TRASLADO INTERNO

URGENCIAS ADULTOS

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  02:33:34p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE FOLIO PARA PEDIR MAS ESTUDIOS DE IMAGEN

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2111043879No. Orden



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 182 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 1 879161B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 879301B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2111154503No. Orden

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  02:53:23p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL 

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 

EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 183 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACI ENTE DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:           

LESIONES LITICAS EN CUERPOS VERTEBRALES Y MANUBRIO ESTERNAL

PRIMARIO A DESCARTAR   

ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO                           

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE A DECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 

SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPI LAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION COSTAL 

IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARE S, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN USO 

DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN BILATERAL 

NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERT A, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEO FITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL 

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espon dilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los cuerpos 

vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria.                       

ANALISIS:

PACIENTE DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE 

DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, NIEGA TRAUMAS. 

EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA 

PALPACION E INSPIRACION PROFUN DA EN REJA COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, SE HACE 

REPORTE DE ESTUDIO IMAGENOLOGICO EVIDENCIANDO IMAGENES HIPODENSAS DE APARIENCIAS LITICAS QUE 

COMPROMETEN MANUBRIO ESTERNAL Y CUERPOS VERTEBRALES, POR LO QUE SE CONSIDERA PRUDENTE SOLICITAR 

PERFIL DE LISIS TUMORAL, VALORACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA PARA INICAR BUSQUEDA DE 

PRIMARIO, SE INSTAURA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN 

- HOSPITALIZACION 

- DIETA NORMAL

- TAPON HEPAR INIZADO

- DIPIRONA 1MG IV CADA 8H

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- TAC PENDIENTES CONTRASTADOS ABDOMEN PELVIS TORAX Y CUELLO

- CSV -AC 
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IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

OBJETIVO

EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL 

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS 

INSTITUCIONALES EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACI ENTE DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:           

LESIONES LITICAS EN CUERPOS VERTEBRALES Y MANUBRIO ESTERNAL

PRIMARIO A DESCARTAR   

ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO                           

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE A DECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS 

POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD 

RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPI LAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, 

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION 

COSTAL IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARE S, MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN 

BILATERAL NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERT A, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEO FITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL 

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espon dilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los 

cuerpos vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria.                       

ANALISIS:

PACIENTE DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO 

DE DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, NIEGA TRAUMAS. 

EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A 

LA PALPACION E INSPIRACION PROFUN DA EN REJA COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, SE 

HACE REPORTE DE ESTUDIO IMAGENOLOGICO EVIDENCIANDO IMAGENES HIPODENSAS DE APARIENCIAS 

LITICAS QUE COMPROMETEN MANUBRIO ESTERNAL Y CUERPOS VERTEBRALES, POR LO QUE SE CONSIDERA 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PRUDENTE SOLICITAR PERFIL DE LISIS TUMORAL, VALORACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

PARA INICAR BUSQUEDA DE PRIMARIO, SE INSTAURA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN 

REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN 

- HOSPITALIZACION 

- DIETA NORMAL

- TAPON HEPAR INIZADO

- DIPIRONA 1MG IV CADA 8H

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- TAC PENDIENTES CONTRASTADOS ABDOMEN PELVIS TORAX Y CUELLO

- CSV -AC 

ANALISIS

EVOLUCION TURNO DIA MEDICINA GENERAL 

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 

EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACI ENTE DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:           

LESIONES LITICAS EN CUERPOS VERTEBRALES Y MANUBRIO ESTERNAL

PRIMARIO A DESCARTAR   

ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO                           

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE A DECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 

SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPI LAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION COSTAL 

IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARE S, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN USO 

DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN BILATERAL 

NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERT A, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEO FITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espon dilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los cuerpos 

vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria.                       

ANALISIS:

PACIENTE DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN MANEJO, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE 

DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, NIEGA TRAUMAS. 

EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA 

PALPACION E INSPIRACION PROFUN DA EN REJA COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, SE HACE 

REPORTE DE ESTUDIO IMAGENOLOGICO EVIDENCIANDO IMAGENES HIPODENSAS DE APARIENCIAS LITICAS QUE 

COMPROMETEN MANUBRIO ESTERNAL Y CUERPOS VERTEBRALES, POR LO QUE SE CONSIDERA PRUDENTE SOLICITAR 

PERFIL DE LISIS TUMORAL, VALORACION POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA PARA INICAR BUSQUEDA DE 

PRIMARIO, SE INSTAURA ANALGESIA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN 

- HOSPITALIZACION 

- DIETA NORMAL

- TAPON HEPAR INIZADO

- DIPIRONA 1MG IV CADA 8H

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- TAC PENDIENTES CONTRASTADOS ABDOMEN PELVIS TORAX Y CUELLO

- CSV -AC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  6 ML3SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 3  8 G1DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 OBSERVACION URGENCIAS2111010837

 2 DIPIRONA 1MG IV CADA 8 HORAS2111010837

 3 NO RESTRICCION VIA ORAL2111010837

 4 SSN SALINA 50 CC RAZON HORA2111010837

 5 LEVOTIROXINA 75 MCG VO CADA 24H2111010837

 6 PENDINTE ESTUDIOS DE IMAGEN PARA REVALORAR POR MEDICINA INTERNA2111010837

 7 CSV AV2111010837
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNASERGIO ANDRES PINTO 

HERNANDEZ

91161006CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 5   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  03:20:08p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE ABRE FOLIO PARA REVISAR HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE ABRE FOLIO PARA REVISAR HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE ABRE FOLIO PARA REVISAR HISTORIA CLINICA 

OBJETIVO

SE ABRE FOLIO PARA REVISAR HISTORIA CLINICA 

ANALISIS

SE ABRE FOLIO PARA REVISAR HISTORIA CLINICA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONTINUAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SE ABRE FOLIO PARA REVISAR HISTORIA CLINICA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

EVOLUCIÓN 6   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  03:21:31p.m.
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNASERGIO ANDRES PINTO 

HERNANDEZ

91161006CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REPUESTA A INTERCONSULTA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RESPUESTA A INTERCONSULTA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

********RESPUESTA A INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA*********

JORGE BUITRAGO MAHECHA

14242542

58 AÑOS  

KRA 69 A 57 101 SUR 

3123799945

ACOMPAÑANTE DORYS HELENA GARCIA CASTAÑEDA (ESPOSA)

MC: ME DUELE LA ESPALDA 

 

EA: REFIERE CUADRO DE 12 HORAS DE EVOLUCIÒN CONSISTENTE EN DOLOR DE ESPALDA CON RESTRICCIÒN DE 

MOVILIDAD EN BRAZOS, LIMITACIÒN DE MOVILIDAD, 10/10, DOLOR AL RESPIRAR , REFIERE VERTIGO, NIEGA OTRA 

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA., NIEGA FIEBRE, REFI ERE NO PODER ACOSTARSE. 

 

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DE SCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 101 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 118/79 MMHG;  SAT: 93 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
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14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CONJUNTIVAS ANICTERICAS , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGAD OS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENSITIVO AP ARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

T4 PENDIENTE 

30/11/2021

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEM ATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMIN A 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y E L LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ES TUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINA LES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

 

ANALISIS

ANALISIS:
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE DE 54 AÑOS QUIOEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE LUMBALGIA EN HORAS DE LA NOCHE ASOCIADO A 

DEBILIDAD DIFICULTAD A RESPIRAR DOLOR EN REJA COSTAL, MOTIVO POR EL CUAL SE PIDIERON PARACLINICOS DE 

CONTROL QUE REPORTABAN CUADRO HEMATICO SIN P RESENCIA DE ANEMIA, SIN LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILIA O 

NEUTROPENIA, PERFIL TIROIDEO SIN ALTERACIONES, PERFIL RENAL SIN ALTERACIONES, PERFIL HEPATICO SIN 

ALTERACION, ANTIGENO PROSTATICO NEGATIVO, ELECTROLITOS SIN ALTERACION, SE SOLICITO RADIOGRAFIA DE 

COLU MNA LUMBOSACRA, CON DISMINUCION DE ESPACIOS INBTERVERTEBRALES L3-S1, RADIOGRAFIA DE REJA 

COSTAL QUE MUESTRA CALCIFICACION EN ARCOS COSTALES, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX, CON IMAGENES 

DE APARIENCIA LITICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALE S, ADEMAS DE NODULO 

TIROIDEO VALORADO POR ECOGRAFIA QUE MUESTRA ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE 

BOCIO.ADEMAS AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDOADEMAS DE PEQUEÑO 

QUISTE TIROIDEO, SE SOLICITA ELECTROFORESIS DE P ROTEINAS EN SOSPECHA DE MIELOMA MULTIPLE Y 

EXAMENES DE EXTENSION PARA VALORACION COMPLEMENTARIA, SE HACE CONCILIACION MEDICAMENTOSA, 

TERAPIA RESPIRATORIA, VIGILANCIA HEMODINAMICA Y MANEJO INTEGRAL SE INICIA OXIGENO SE EXPLICA A 

PACIENTE QUIEN REFIERER ENT ENDER Y ACEPTAR. 

DIAGNOSTICOS:

1. LUMBALGIA A ESTUDIO

 - LESIONES LITICAS EN REGION ESTERNAL 

    - DESCARTAR MIELOMA MULTIPLE 

 - RADICULOPATIA 

2.HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 

3. MASA DE TIROIDES A ESTUDIO 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR M EDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS ******SUSPENDER******

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

-LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDIC AMENTOSA*****

-DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

-SE SOLICITA ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE TAC DE TORAX, CUELLO, ABDOMEN CONTRASTADO.

- AZOADOS ELECTROLITOS Y GASES ARTERIALES PARA EL DIA DE MAÑANA 

- CSV - AC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA SE SOLICITA VALORACION E INCENTIVO RESPIRATORIOTERAPIA 

RESPIRATO

RIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2111154976No. Orden

 1 903603B Cantidad:Prestación:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 191 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

**CALCIO AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

 1 903813 Cantidad:Prestación:

CLORO [CLORURO]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

 1 903854 Cantidad:Prestación:

MAGNESIO+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

 1 903859 Cantidad:Prestación:

POTASIO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

 1 903864 Cantidad:Prestación:

SODIO+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:2111154981No. Orden

 1 903839B Cantidad:Prestación:

**GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL DIA 1 DE DICIEMBRE 2021 COMO RUTINA

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDANIEL HUMBERTO 

MENDOZA CASTILLO

1032469829CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 7   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  03:44:51p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 192 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

SE CORRIGEN ORDEN DE TAD DE ABDOMINAL 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2111044100No. Orden

 1 879420B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANGIE CAROLINA ACUÑA 

HERNANDEZ

1013659158CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 8   -    CAMA Nro. EXT  01   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/11/30  09:10:50p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 

EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACIENTE MASCULINO  DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:   

1. LUMBALGIA A ESTUDIO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 193 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 - LESIONES LITICAS EN REGION ESTERNAL 

    - DESCARTAR MIELOMA MULTIPLE 

 - RADICULOPATIA 

2.HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 

3. MASA DE TIROIDES A ESTUDIO 

                            

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ADE CUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 

SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

SIGNOS VITALES: FC: 87, FR: 1 8, T/A: 127/89, SAO2: 92% 

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION COST AL 

IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN USO 

DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN BILATERAL 

NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTR OFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NO RMAL 

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espondilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los cuerpos 

vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria. 

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA, HOSPITALIZADO 

EN CONTEXTO DE  DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, 

HIDRATADO, SIN DIFICULT AD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA EN REJA 

COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, DADO HALLAZGOS DE TAC DE TORAX DE IMAGENES DE 

APARIENCIA LITICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPO VERTEBRALES, CON REPORTE DE ECOG RAFIA 

CON ISTMO Y LOBULO DERECHO DE ORIGEN DE BOCIO CON MICROCALCIFICACIONES Y LOBULO IZUQIERDO COON 

PEQUEÑO QUISTE TIROIDEO SE SOLICITO VALORACION POR MEDICINA INTERNA QUIENES CONSIDERARON 

REALIZACION DE ELECTROFORESIS DE PROTEINAS Y ESTUDIOS DE EXTENSIO N EN SOSPECHA DE MIELOMA 

MULTIPLE, PARA VALORACION COMPLEMENTARIA, POR AHORA SE INICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MEDICO 

INSTURADO SE EXPLICA A PCIENTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUEIN REFIER ENTENDE RY ACEPTAR 

PLAN 

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA I NTERNA 

- DIETA NORMAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 194 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

-LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

-DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

-P ENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE TAC DE TORAX, CUELLO, ABDOMEN CONTRASTADO.

- AZOADOS ELECTROLITOS Y GASES ARTERIALES PARA EL DIA DE MAÑANA 

- CSV -AC 

OBJETIVO

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS 

INSTITUCIONALES EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACIENTE MASCULINO  DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO DE:   

1. LUMBALGIA A ESTUDIO

 - LESIONES LITICAS EN REGION ESTERNAL 

    - DESCARTAR MIELOMA MULTIPLE 

 - RADICULOPATIA 

2.HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 

3. MASA DE TIROIDES A ESTUDIO 

                            

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ADE CUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS 

POSITIVA

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD 

RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

SIGNOS VITALES: FC: 87, FR: 1 8, T/A: 127/89, SAO2: 92% 

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, 

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION 

COST AL IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARES, MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN 

BILATERAL NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTR OFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NO RMAL 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 195 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espondilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los 

cuerpos vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria. 

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA, 

HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE  DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, EN EL MOMENTO PACIENTE 

ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULT AD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION E 

INSPIRACION PROFUNDA EN REJA COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, DADO HALLAZGOS 

DE TAC DE TORAX DE IMAGENES DE APARIENCIA LITICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPO 

VERTEBRALES, CON REPORTE DE ECOG RAFIA CON ISTMO Y LOBULO DERECHO DE ORIGEN DE BOCIO CON 

MICROCALCIFICACIONES Y LOBULO IZUQIERDO COON PEQUEÑO QUISTE TIROIDEO SE SOLICITO VALORACION 

POR MEDICINA INTERNA QUIENES CONSIDERARON REALIZACION DE ELECTROFORESIS DE PROTEINAS Y 

ESTUDIOS DE EXTENSIO N EN SOSPECHA DE MIELOMA MULTIPLE, PARA VALORACION COMPLEMENTARIA, 

POR AHORA SE INICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MEDICO INSTURADO SE EXPLICA A PCIENTE 

CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUEIN REFIER ENTENDE RY ACEPTAR 

PLAN 

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA I NTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

-LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

-DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

-P ENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE TAC DE TORAX, CUELLO, ABDOMEN CONTRASTADO.

- AZOADOS ELECTROLITOS Y GASES ARTERIALES PARA EL DIA DE MAÑANA 

- CSV -AC 

ANALISIS

SE REVISA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 

EN CONTEXTODE PANDEMIA POR COVID - 19

JORGE BUITRAGO

CC 1424542

SERVICIO:MEDICINA GENERAL              

PACIENTE MASCULINO  DE 59 AÑOS, CON DIAGNÒSTICO AL IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS 

PULMONARES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA 

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION DE PERITONEAL,`PUÑO PERCUSIÒN BILATERAL 

NEGATIVA

- EXTREMIDADES: NORMOTR DE:   

1. LUMBALGIA A ESTUDIO

 - LESIONES LITICAS EN REGION ESTERNAL 

    - DESCARTAR MIELOMA MULTIPLE 

 - RADICULOPATIA 

2.HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 

3. MASA DE TIROIDES A ESTUDIO 

                            

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ADE CUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 196 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

OBJETIVO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 

SIGNOS VITALES  DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

SIGNOS VITALES: FC: 87, FR: 1 8, T/A: 127/89, SAO2: 92% 

- CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,E SCLERAS, ANICTERICAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS,MUCOSA ORAL HUMEDA 

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA, EN REGION COST 

OFICAS, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL

- NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW15/15, ROT ++/++++, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA 

RX DE LUMBOSACRA

- DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO DE ABGULO DE COBB DE 6 GRADOS

- RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR NORMAL 

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES 

- DISMINUCIÒN DE LOS ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES DE L3-L4 L4-L5 L5-S1

- SE OBSERVA PRESENCIA DE OSTEOFITOS MARGINALES

RX DEREJA COSTAL

-ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NO RMAL 

TAC DE TORAX

- Estructuras óseas con leve espondilosis; múltiples imágenes hipodensas de apariencia líticas que comprometen los cuerpos 

vertebrales, el manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria. 

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA, HOSPITALIZADO 

EN CONTEXTO DE  DOLOR EN REJA COSTAL DE FORMA SUBITA, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, 

HIDRATADO, SIN DIFICULT AD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION E INSPIRACION PROFUNDA EN REJA 

COSTAL IZQUIERDA , SIN MAS HALLAZGOS POSITIVOS, DADO HALLAZGOS DE TAC DE TORAX DE IMAGENES DE 

APARIENCIA LITICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPO VERTEBRALES, CON REPORTE DE ECOG RAFIA 

CON ISTMO Y LOBULO DERECHO DE ORIGEN DE BOCIO CON MICROCALCIFICACIONES Y LOBULO IZUQIERDO COON 

PEQUEÑO QUISTE TIROIDEO SE SOLICITO VALORACION POR MEDICINA INTERNA QUIENES CONSIDERARON 

REALIZACION DE ELECTROFORESIS DE PROTEINAS Y ESTUDIOS DE EXTENSIO N EN SOSPECHA DE MIELOMA 

MULTIPLE, PARA VALORACION COMPLEMENTARIA, POR AHORA SE INICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MEDICO 

INSTURADO SE EXPLICA A PCIENTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUEIN REFIER ENTENDE RY ACEPTAR 

PLAN 

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA I NTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

-LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

-DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

-P ENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE TAC DE TORAX, CUELLO, ABDOMEN CONTRASTADO.

- AZOADOS ELECTROLITOS Y GASES ARTERIALES PARA EL DIA DE MAÑANA 

- CSV -AC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 197 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAHELIO JOSE MANTILLA 

DURAN

91532697CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 9   -    CAMA Nro. EXT 04   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/01  08:20:34a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA.

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICU LOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 93 % AMBIENTE 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 198 de 420 
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Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CA BEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANS IBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PA LPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- AN TIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea comp lementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria , considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secunda rio.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANU BRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
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CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA EN ESTUDIO, CON SOSPECHA DE CA DE TIROIDES Y MIELOMA MÚLTIPLE, EN EL MOM ENTO RECIBO REPORTES 

DE ESTUDIOS DE TOMOGRAFÍAS SOLICITADAS QUE SOLO MUESTRAN COMPROMISO TIROIDEO Y ÒSEO, AUMENTO DE 

LA PRÓSTATA PERO CON PSA NEGATIVO, CONSIDERO VALORACIÓN POR UROLOGÍA PARA DESCARTAR NECESIDAD DE 

BIOPSIA PROSTÁTICA Y SOLICITO GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE DE HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA Y BIOPSIA DE 

TIROIDES. EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTAN.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CAD A 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- CSV -AC 

- SOLICITO GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, E NDOSCOPIA, BIOPSIA DE NÓDULOS DE TIROIDES.

- INTERCONSULTA UROLOGÍA (DESCARTAR CA DE PRÓSTATA). 

OBJETIVO

EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA.

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICU LOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 93 % AMBIENTE 

CA BEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANS IBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS
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A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PA LPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- AN TIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea comp lementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria , considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secunda rio.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANU BRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS 

COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON 

ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE A 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 
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- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- CSV -AC LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA EN ESTUDIO, CON SOSPECHA DE CA DE TIROIDES Y MIELOMA MÚLTIPLE, EN EL MOM 

ENTO RECIBO REPORTES DE ESTUDIOS DE TOMOGRAFÍAS SOLICITADAS QUE SOLO MUESTRAN 

COMPROMISO TIROIDEO Y ÒSEO, AUMENTO DE LA PRÓSTATA PERO CON PSA NEGATIVO, CONSIDERO 

VALORACIÓN POR UROLOGÍA PARA DESCARTAR NECESIDAD DE BIOPSIA PROSTÁTICA Y SOLICITO 

GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE DE HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA Y BIOPSIA DE TIROIDES. EXPLICO AL PACIENTE 

CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTAN.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CAD 

- SOLICITO GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, E NDOSCOPIA, BIOPSIA DE NÓDULOS DE 

TIROIDES.

- INTERCONSULTA UROLOGÍA (DESCARTAR CA DE PRÓSTATA). 

ANALISIS

EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA.

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICU LOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 93 % AMBIENTE 

CA BEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANS IBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PA LPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.
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EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- AN TIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea comp lementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria , considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secunda rio.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANU ENTO RECIBO REPORTES DE ESTUDIOS DE TOMOGRAFÍAS SOLICITADAS QUE SOLO 

MUESTRAN COMPROMISO TIROIDEO Y ÒSEO, AUMENTO DE LA PRÓSTATA PERO CON PSA NEGATIVO, CONSIDERO 

VALORACIÓN POR UROLOGÍA PARA DESCARTAR NECESIDAD DE BIOPSIA PROSTÁTICA Y SOLICITO GAMAGRAFÍA BRIO 

ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA 

ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 203 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ÓSEA EN ESTUDIO, CON SOSPECHA DE CA DE TIROIDES Y MIELOMA MÚLTIPLE, EN EL MOM ÓSEA, SERIE DE HUESOS 

LARGOS, ENDOSCOPIA Y BIOPSIA DE TIROIDES. EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTAN.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CAD A 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- CSV -AC 

- SOLICITO GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, E NDOSCOPIA, BIOPSIA DE NÓDULOS DE TIROIDES.

- INTERCONSULTA UROLOGÍA (DESCARTAR CA DE PRÓSTATA). 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA DESCARTAR CA DE PRÒSTATA.UROLOGIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112000193No. Orden

 1 451600 Cantidad:Prestación:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SODDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ENFERMEDAD METASTÀSICA ÒSEA A ESTUDIO.

Prioridad: NORMAL

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112000384No. Orden

 1 873002B Cantidad:Prestación:

**RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MIELOMA MÙLTIPLE A DESCARTAR.

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:2112000386No. Orden

 1 920902B Cantidad:Prestación:

**GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ENFERMEDAD METASTÀSICA ÒSEA A ESTUDIO.

Prioridad: NORMAL

CIRUGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:2112000036No. Orden



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 2 061100 Cantidad:Prestación:

BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE TIROIDES (TRU CUT) SOD +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: BIOPSIA DE AMBOS NÒDULOS TIROIDESO DERECHO E IZQUIERDO.

BILATERAL Lado:Via: AMBOS

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALADRIANA MARCELA 

NAVARRO MARTELO

1052074397CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 10   -    CAMA Nro. EXT 04   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/01  11:26:07a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

OBSERVACION 1 SILLA 3

SERVICIO TRATANTE  MEDICINA INTERNA.

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOP ATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS. 

OBJETIVO

PACIENTE VALORADO POR ESPECIALIDAD TRATANTE SE REALIZAN ORDENES DE ENFERMERIA 

ANALISIS

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TABLETA CADA 8 HORAS

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

-  PENDIENTE  GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA

- PENDIENTE REPORTE DE  BIOPSIA DE NÓDULOS DE TIROIDES.

- SS IC  DE ANESTESIOLOGIA PARA REALIZACION DE ENDOSCOPIA 

- INTERCONSULTA UROLOGÍA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 205 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

-CSV-AC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 

ANESTESIOLOGIA

PARA REALZIACION DE ENDOSCOPIA BAJO SEDACIONANESTESIO

LOGIA

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 1  5  1 ML100SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 0  1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 1 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 - HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA2112000166

 2 - DIETA NORMAL2112000166

 3 - SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H2112000166

 4 - ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TABLETA CADA 8 HORAS2112000166

 5 - LEVOTIROXINA 75 MCG DIA2112000166

 6 - DALTEPARINA 5000 AL DIA2112000166

 7 - OMEPRAZOL 20 MG DIA2112000166

 8 - PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA2112000166

 9 -  PENDIENTE  GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA2112000166

 10 - PENDIENTE REPORTE DE  BIOPSIA DE NÓDULOS DE TIROIDES.2112000166

 11 - SS IC  DE ANESTESIOLOGIA PARA REALIZACION DE ENDOSCOPIA2112000166

 12 - INTERCONSULTA UROLOGÍA2112000166

 13 -CSV-AC2112000166



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 206 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

UROLOGIAUROLOGIAGONZALO ALBERTO 

SUAREZ PABA

79591620CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 11   -    CAMA Nro. EXT 04   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/01  01:17:35p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

RESPUESTA IC UROLOGIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

RESPÙESTA IC UROLOGIA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS QUIEN CONUSLTA POR DOOR A NIVEL COSTAL IZQUIERDO INCAPACITANTE ,POR 

EL CUAL CONSULTA A URGENCIAS. NIEGA PERDIDA DE ORINA. NIEGA SINTOMAS URINARIOS BAJOS. EN DIFERENTES 

EDSTUDIOS IMAGENELOGICOS EVIDENCIA DE MULTIPLKES LESIONES LITICAS POR LO QUE SOLICITAN VALORACION 

POR SERVICIO DE UROLOGIA PARA DESCARTAR CANCER DE PROSTATA 

OBJETIVO

ALERTA, ORIENTADO, AFBERIL, HIDRATADO

ABDOMEN BLANDO, SIN GLOBO VESI CAL

PENE NORMAL, TESTES NORMALES

TR: PROSTATA 40G, ADENOMATOSA, RECESOS LIBRES       

*******PARACLINICOS**********

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- E XTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TS H 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASI O 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 207 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagraf ía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásic a secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplás ico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTER IORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS 

COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON 

ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANG ULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN E VIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES 

ANALISIS

PACIENTE CON CUADTROD ECRITO, AL EXAMEN FISICO TR NORMAL, PSA EN RANGO DE LA NORMALIDAD. EN 

MULTIPLES IMAGENES MULTIAXIALES REPORTE DE LESIONES LITICAS SOBRETODO EN ESQUELETO AXILAL. SIN 

EMBARGO EN EL CASO DE CA DE PROSTATA METASTASICO LAS LESIONES SON BL ASTICAS. SE CONSIDERA BAJA 

PROBABILIDAD DE CANCER DE PROSTATA METASTASICO. NO REQUIERE MANEJO POR UROLOGIA. SE CIERRA IC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

EVOLUCIÓN 12   -    CAMA Nro. EXT 04   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/01  03:57:13p.m.
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 208 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDANIEL MAURICIO GAMBOA 

SUAREZ

1143829167CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMAMULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO ADUAMENTE LA VIA ORAL DIRUEISS Y DEPSOCIONES 

ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 102/63 MMHG, FC: 77 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2: 94%; FIO2: 21%

CABEZAY CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS PALPABLES

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDODE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO 

PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, 

considerar realización de gammagrafía óseacomplementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica 

secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de apariencia lítica en columna 

cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO 

DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA 

BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, POSTERIORES YMANUBRIO 
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ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIADE 

LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO 

ENSUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE 

TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONISDERA VALORACION POR UROLOGIA QUIENES NO 

CONSIDERAN PATOLOGIA UROLOGICA PENDIENTE DE GAMABRAFIA OSEA Y HOSPITALIZACION EN PISO,  AL EXAMWEN FISICO PACIENTE 

CLINCIMENTE ESTABLE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A CONCEPTO DE 

ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y 

ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN 

PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINAINTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA, BIOPSIA 

DE NÓDULOS DE TIROIDES.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS   

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMAMULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO ADUAMENTE LA VIA ORAL DIRUEISS Y DEPSOCIONES 

ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 102/63 MMHG, FC: 77 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2: 94%; FIO2: 21%

CABEZAY CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS PALPABLES

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDODE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO 

PLAQUETARIO 222.000
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- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, 

considerar realización de gammagrafía óseacomplementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica 

secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de apariencia lítica en columna 

cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO 

DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA 

BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, POSTERIORES YMANUBRIO 

ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIADE 

LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO 

ENSUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE 

TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONISDERA VALORACION POR UROLOGIA QUIENES NO 

CONSIDERAN PATOLOGIA UROLOGICA PENDIENTE DE GAMABRAFIA OSEA Y HOSPITALIZACION EN PISO,  AL EXAMWEN FISICO PACIENTE 

CLINCIMENTE ESTABLE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A CONCEPTO DE 

ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y 

ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN 

PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINAINTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA, BIOPSIA 

DE NÓDULOS DE TIROIDES.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS   

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
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14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO ADUAMENT E LA VIA ORAL 

DIRUEISS Y DEPSOCIONES ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 102/63 MMHG, FC: 77 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2: 94%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS 

PALPABLES

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRI TACION PERITONEAL, NO MASAS NO 

MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

 - ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 S ODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.
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- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secund aria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

sec undario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRIT 

ASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

C OBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR 

RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN 

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONISDERA VALORACION POR UROLOGIA QUIENES NO CONSIDERAN 

PATOLOGIA UROLOGI CA PENDIENTE DE GAMABRAFIA OSEA Y HOSPITALIZACION EN PISO,  AL EXAMWEN FISICO 

PACIENTE CLINCIMENTE ESTABLE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO 

ATENTOS SE A CONCEPTO DE ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR CONDUCTAS ADICIONALES . SE EXPLICA A 

PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE 

LA OMS. 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAF ÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS 

LARGOS, ENDOSCOPIA, BIOPSIA DE NÓDULOS DE TIROIDES.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS   

 

OBJETIVO
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EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO ADUAMENT E LA VIA 

ORAL DIRUEISS Y DEPSOCIONES ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 102/63 MMHG, FC: 77 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2: 94%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS 

PALPABLES

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN 

SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRI TACION PERITONEAL, NO MASAS NO 

MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

 - ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 S ODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secund aria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

sec undario.
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30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRIT ASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN 

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONISDERA VALORACION POR UROLOGIA QUIENES NO 

CONSIDERAN PATOLOGIA UROLOGI MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS 

COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON 

ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE C OBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR 

RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN CA PENDIENTE DE GAMABRAFIA OSEA Y HOSPITALIZACION EN PISO,  AL 

EXAMWEN FISICO PACIENTE CLINCIMENTE ESTABLE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE 

AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A CONCEPTO DE ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR 

CONDUCTAS ADICIONALES . SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. 

SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS 

COV 2 SEGUN PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAF ÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA 

HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA, BIOPSIA DE NÓDULOS DE TIROIDES.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS   

 

ANALISIS

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 
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PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO ADUAMENT E LA VIA ORAL 

DIRUEISS Y DEPSOCIONES ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 102/63 MMHG, FC: 77 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2: 94%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS 

PALPABLES

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRI TACION PERITONEAL, NO MASAS NO 

MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

 - ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 S ODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secund aria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

sec undario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRIT 

ASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 
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- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

C OBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR 

RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN 

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONISDERA VALORACION POR UROLOGIA QUIENES NO CONSIDERAN 

PATOLOGIA UROLOGI CA PENDIENTE DE GAMABRAFIA OSEA Y HOSPITALIZACION EN PISO,  AL EXAMWEN FISICO 

PACIENTE CLINCIMENTE ESTABLE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO 

ATENTOS SE A CONCEPTO DE ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR CONDUCTAS ADICIONALES . SE EXPLICA A 

PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE 

LA OMS. 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA ÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA, BIOPSIA DE NÓDULOS DE 

TIROIDES.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS   

 INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAF 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALDANIEL MAURICIO GAMBOA 1143829167CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 13   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/02  07:59:39a.m.
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SUAREZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

JORGH BUITRAGO MAHECHA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CADE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO ADUAMENTE LA VIA ORAL DIRUEISS Y DEPSOCIONES 

ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 115/75 MMHG, FC: 80 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2: 92%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS PALPABLES SITIIO DE BIOPSIA SIN 

SIGNOS DE SANGRADO

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS 

RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, 

considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica concompromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica 

secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de apariencia líticaen columna 

cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO 

DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA 

BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO 

ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.
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29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN 

SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE 

TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIENES COPNSIDERAN ESTUDIOS DE EXTENSION PENDIENTES 

BIOPSIA GAMAGRAFIA OSEA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVA.  AL EXAMWEN FISICO PACIENTE CLINCIMENTE ESTABLE ADECUADA MODULACION 

DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A CONCEPTO DE ESPECIALIDAD TRATANTEPARA DEIFNIR CONDUCTAS 

ADICIONALES. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA, 

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

JORGH BUITRAGO MAHECHA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CADE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO ADUAMENTE LA VIA ORAL DIRUEISS Y DEPSOCIONES 

ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 115/75 MMHG, FC: 80 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2: 92%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS PALPABLES SITIIO DE BIOPSIA SIN 

SIGNOS DE SANGRADO

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS 

RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20
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- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, 

considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica concompromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica 

secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de apariencia líticaen columna 

cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO 

DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA 

BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO 

ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN 

SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE 

TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIENES COPNSIDERAN ESTUDIOS DE EXTENSION PENDIENTES 

BIOPSIA GAMAGRAFIA OSEA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVA.  AL EXAMWEN FISICO PACIENTE CLINCIMENTE ESTABLE ADECUADA MODULACION 

DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A CONCEPTO DE ESPECIALIDAD TRATANTEPARA DEIFNIR CONDUCTAS 

ADICIONALES. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA, 

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

JORGH BUITRAGO MAHECHA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENER ALES, TOLERANDO ADUAMENTE LA VIA ORAL 

DIRUEISS Y DEPSOCIONES ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 115/75 MMHG, FC: 80 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2 : 92%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS 

PALPABLES SITIIO DE BIOPSIA SIN SIGNOS DE SANGRADO

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADO S

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO 

MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/ 2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.4 0 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BU N 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia líti ca en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.
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- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO D E TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA Q UE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA : DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS E STRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE H IPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR 

RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN 

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIENES COPNSI DERAN ESTUDIOS DE EXTENSION PENDIENTES BIOPSIA 

GAMAGRAFIA OSEA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVA.  AL EXAMWEN FISICO PACIENTE CLINCIMENTE ESTABLE 

ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A CONCEPTO DE 

ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES 

REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA 

CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN :

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  P ROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS 

LARGOS, ENDOSCOPIA, 

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS 

OBJETIVO

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

JORGH BUITRAGO MAHECHA
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HISTORIA CLÍNICA
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENER ALES, TOLERANDO ADUAMENTE LA VIA 

ORAL DIRUEISS Y DEPSOCIONES ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 115/75 MMHG, FC: 80 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2 : 92%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS 

PALPABLES SITIIO DE BIOPSIA SIN SIGNOS DE SANGRADO

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN 

SOBREAGREGADO S

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO 

MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/ 2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.4 0 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BU N 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia líti ca en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO D E TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA Q UE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA : DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS E STRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE H IPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR 

RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN 

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIENES COPNSI ROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, 

SERIE ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA, 

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS DERAN ESTUDIOS DE EXTENSION PENDIENTES BIOPSIA 

GAMAGRAFIA OSEA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVA.  AL EXAMWEN FISICO PACIENTE CLINCIMENTE 

ESTABLE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A 

CONCEPTO DE ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICA A PACIENTE 

Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL PARA CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN PROTOCOLO 

INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN :

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  P 

ANALISIS

EVOLUCION

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION I CAMA 18

SERVICIO TRANTE: MEDICINA INTERNA

JORGH BUITRAGO MAHECHA

CC: 1424542 - EDAD: 59 AÑOS 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.                                  

SUBJETIVO: 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENER ALES, TOLERANDO ADUAMENTE LA VIA ORAL 

DIRUEISS Y DEPSOCIONES ADECUADAS. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DESORIENTADO HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: 115/75 MMHG, FC: 80 L/MIN, FR: 16 R/MIN, SAO2 : 92%; FIO2: 21%

CABEZA Y CUELLO:ESCLERAC AICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS O ADENOPATIAS 

PALPABLES SITIIO DE BIOPSIA SIN SIGNOS DE SANGRADO

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADO S

ABDOMEN: BLANDO, NO  DOLOROS A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO 

MEGALIAS

EXTREMIDADES:  EUTORFICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVIO APARENTE

PARACLINICS:

30/11/ 2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.4 0 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BU N 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia líti ca en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica : DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS E en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO D E TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 
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- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA Q UE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA STRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES                                                    

ANALISIS: 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON ANTECEDENTES DE H IPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR 

RADICULOPATIA HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA SECUELAS DE ACV MS CON CUADRO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER SOSPECHA DE CA DE TIROIDES? MIELOMA MULTIPLE? EN 

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA QUIENES COPNSI DERAN ESTUDIOS DE EXTENSION PENDIENTES BIOPSIA 

GAMAGRAFIA OSEA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVA.  AL EXAMWEN FISICO PACIENTE CLINCIMENTE ESTABLE 

ADECUADA MODULACION DEL DOLOR  POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS SE A CONCEPTO DE 

ESPECIALIDAD TRATANTE PARA DEIFNIR CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES 

REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA 

CUIDADO Y PROTECCION DE SARS COV 2 SEGUN PROTOCOLO INSUTITUACIONAL Y DE LA OMS. 

PLAN :

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  P ROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE ÓSEA HUESOS 

LARGOS, ENDOSCOPIA, 

- CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS 

Examen Físico

NORMAL

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

36

40

18

86

88,33

----

75115

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

23,4375

1,63

--

--

--

--

--

160

60

Medidas Antropométricas

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--
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Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

ACEPTABLEEstado General

Examen Físico - Valoración

ObservacionesNombre
PIEL Y FANERAS .

CABEZA .

OJOS .

NARIZ .

BOCA .

FARINGE .

LARINGE .

OIDOS .

CUELLO .

TORAX .

PULMON .

ABDOMEN .

GENITALES .

ANO .

TACTO RECTAL .

VASCULAR .

MIEMBROS SUPERIORES .

MANOS .

COLUMNA .

MIEMBROS INFERIORES .

NEUROLOGICO .

GANGLIOS LINFATICOS .

LINFOHEMATOPOYETICO .

Exámen Físico de Corazón 
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 Reflujo Hepato Yugular

YXV AOnda

Ingurgitación yugular

Palpación

Examen Precordio

No No No No

--

No

No

Ruidos Cardiácos

Clicks

S4

S3

S2

S1 Normal

Normal

No

No

--

Exámen Físico de Corazón - Otros Soplos

NoNo

NoNoContinuo

Otros Soplos

Medio Diastólico

Inocente 

Austin Flint

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 1  1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 2  6  8 ML1000SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 2  1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 0  6  24 BOLSA6SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 0  6  8 ML500SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 1  1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 2  3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS
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--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA2112000397

 2 DIETA NORMAL2112000397

 3 SOLUCION SALINA 0.9% 100 CC/H2112000397

 4 ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS2112000397

 5 LEVOTIROXINA 75 MCG DIA2112000397

 6 DALTEPARINA 5000 AL DIA2112000397

 7 OMEPRAZOL 20 MG DIA2112000397

 8 PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA GAMAGRAFÍA ÓSEA, SERIE 

ÓSEA HUESOS LARGOS, ENDOSCOPIA,

2112000397

 9 CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS2112000397

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIACAROLINA MEJIA ROJAS63523752CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 14   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/02  09:09:15a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION PREANESTESICA:

"SE VALORA A APACIENTE CON TODOS LOS EPP SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL, 

CON SU ADECUADO USO Y PEVIO LAVADO DE MANOS"

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCOPIA BAJO SEDACION. 

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  

HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

REVISION POR SISTEMAS:

CLASE FUNCIONAL NYHA-II

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 229 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 

93 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS , ESCLERAS ANICTERICAS, 

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO  SIN MASAS NI ADENOPATIAS.  

C/P TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS SIN 

AGREGADOS. 

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.

VIA AEREA:MALANPATTI-II, APERTURA ORAL MAYOR A 5CM, DIATANCIOA 

TIROMENTONIAN MAYOR A 6 CM, EXTENSION CERVICAL LEVEMENTE COMPROMETIDA, 

PROTESIS DENTAL: NO  

PARACLINICOS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% 

EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 

222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 

4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO136

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD, ASA-III POR  ENF, ONOCOLOGICA, CLASE 

FUNCIONAL NYHA-II MAYOR A 4 METS, ASINTOMATICOCO CARDIOVASCULAR, SIN 

CONDICION CARDIACA O RESPIRATORIA ACTIVA. PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO 

DE RIESGO CARDIOVACULAR BAJO, NOPREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, NO 

ANEMIA NI TROMBOCITOPENBIA. SE DA AUTORIZACION, SE COMENTA CON PACIENTE 

Y FAMILIAR DE FORMA CLARA Y ENTENDIBLE PSOBLE TECNICA ANESTESICA, 

RIESGOS Y COMLICACIONES, REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR. 

RECOMENDACIONES:

- AYUNO DE 8 HORAS.

- CONTINUAR SUPLENCIA TIROIDEA INCLUSODIA DE PROCEDIMEINTO. 

- SUSPENDER HEPARINAS 24 HORAS PREVIAS EN CASODE DOSIS PLENA Y 12 HORAS 

EN DOSIS PROFILACTICA.

- MENJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. 

- SE DEJA CONSENTIMIENTO EN HISTORIA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

VALORACION PREANESTESICA:

"SE VALORA A APACIENTE CON TODOS LOS EPP SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL, 

CON SU ADECUADO USO Y PEVIO LAVADO DE MANOS"

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 230 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCOPIA BAJO SEDACION. 

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  

HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

REVISION POR SISTEMAS:

CLASE FUNCIONAL NYHA-II

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. 

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 

93 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS , ESCLERAS ANICTERICAS, 

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO  SIN MASAS NI ADENOPATIAS.  

C/P TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS SIN 

AGREGADOS. 

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.

VIA AEREA:MALANPATTI-II, APERTURA ORAL MAYOR A 5CM, DIATANCIOA 

TIROMENTONIAN MAYOR A 6 CM, EXTENSION CERVICAL LEVEMENTE COMPROMETIDA, 

PROTESIS DENTAL: NO  

PARACLINICOS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% 

EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 

222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 

4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO136

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD, ASA-III POR  ENF, ONOCOLOGICA, CLASE 

FUNCIONAL NYHA-II MAYOR A 4 METS, ASINTOMATICOCO CARDIOVASCULAR, SIN 

CONDICION CARDIACA O RESPIRATORIA ACTIVA. PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 231 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DE RIESGO CARDIOVACULAR BAJO, NOPREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, NO 

ANEMIA NI TROMBOCITOPENBIA. SE DA AUTORIZACION, SE COMENTA CON PACIENTE 

Y FAMILIAR DE FORMA CLARA Y ENTENDIBLE PSOBLE TECNICA ANESTESICA, 

RIESGOS Y COMLICACIONES, REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR. 

RECOMENDACIONES:

- AYUNO DE 8 HORAS.

- CONTINUAR SUPLENCIA TIROIDEA INCLUSODIA DE PROCEDIMEINTO. 

- SUSPENDER HEPARINAS 24 HORAS PREVIAS EN CASODE DOSIS PLENA Y 12 HORAS 

EN DOSIS PROFILACTICA.

- MENJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. 

- SE DEJA CONSENTIMIENTO EN HISTORIA.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL .--GENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

VALORACION PREANESTESICA:

"SE VALORA A APACIENTE CON TODOS LOS EPP SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL, 

CON SU ADECUADO USO Y PEVIO LAVADO DE MANOS"

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSIC A ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCOPIA BAJO SEDACION. 

ANTECEDENTES:

PATOL ÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  

HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID CO MPLETA SI (PFIZER)  



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 232 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

REVISION POR SISTEMAS:

CLASE FUNCIONAL NYHA-II

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. 

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 

93 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS , ESCLERAS ANIC TERICAS, 

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO  SIN MASAS NI ADENOPATIAS.  

C/P TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS SIN 

AGREGADOS. 

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.

VIA AEREA: MALANPATTI-II, APERTURA ORAL MAYOR A 5CM, DIATANCIOA 

TIROMENTONIAN MAYOR A 6 CM, EXTENSION CERVICAL LEVEMENTE COMPROMETIDA, 

PROTESIS DENTAL: NO  

PARACLINICOS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PER IFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% 

EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 

222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGE NO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 

4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD, ASA-III POR  ENF, ONOCOLOGICA, CLASE 

FUNCIONAL NYHA-II MAYOR A 4 METS, ASINTOMATICOCO CARDIOVASCULAR, SIN 

CONDICION CARDIACA O RESPIRATORIA ACTIVA. PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO 

DE RIESGO CARDIOVACULAR BAJO, NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, NO 

ANEMIA NI TROMBOCITOPENBIA. SE DA AUTORIZACION, SE COMENTA CON PACIENTE 

Y FAMILIAR DE FORMA CLARA Y ENTENDIBLE PSOBLE TECNICA ANESTESICA, 

RIESGOS Y COMLICACIONES, REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR. 

RECOMENDACION ES:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 233 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- AYUNO DE 8 HORAS.

- CONTINUAR SUPLENCIA TIROIDEA INCLUSODIA DE PROCEDIMEINTO. 

- SUSPENDER HEPARINAS 24 HORAS PREVIAS EN CASODE DOSIS PLENA Y 12 HORAS 

EN DOSIS PROFILACTICA.

- MENJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. 

- SE DEJA CONSENTIMIENTO EN HIS TORIA. 

OBJETIVO

VALORACION PREANESTESICA:

"SE VALORA A APACIENTE CON TODOS LOS EPP SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL, 

CON SU ADECUADO USO Y PEVIO LAVADO DE MANOS"

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSIC A ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCOPIA BAJO SEDACION. 

ANTECEDENTES:

PATOL ÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  

HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID CO MPLETA SI (PFIZER)  

REVISION POR SISTEMAS:

CLASE FUNCIONAL NYHA-II

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. 

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 

93 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS , ESCLERAS ANIC TERICAS, 

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO  SIN MASAS NI ADENOPATIAS.  

C/P TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS SIN 

AGREGADOS. 

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.

VIA AEREA: MALANPATTI-II, APERTURA ORAL MAYOR A 5CM, DIATANCIOA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 234 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

TIROMENTONIAN MAYOR A 6 CM, EXTENSION CERVICAL LEVEMENTE COMPROMETIDA, 

PROTESIS DENTAL: NO  

PARACLINICOS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PER IFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% 

EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 

222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGE NO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 

4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD, ASA-III POR  ENF, ONOCOLOGICA, CLASE 

FUNCIONAL NYHA-II MAYOR A 4 METS, ASINTOMATICOCO CARDIOVASCULAR, SIN 

CONDICION CARDIACA O RESPIRATORIA ACTIVA. PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO 

DE RIESGO CARDIOVACULAR BAJO, NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, NO 

ANEMIA NI TROMBOCITOPENBIA. SE DA AUTORIZACION, SE COMENTA CON PACIENTE 

Y FAMILIAR DE FORMA CLARA Y ENTENDIBLE PSOBLE TECNICA ANESTESICA, 

RIESGOS Y COMLICACIONES, REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR. 

RECOMENDACION ES:

- AYUNO DE 8 HORAS.

- CONTINUAR SUPLENCIA TIROIDEA INCLUSODIA DE PROCEDIMEINTO. 

- SUSPENDER HEPARINAS 24 HORAS PREVIAS EN CASODE DOSIS PLENA Y 12 HORAS 

EN DOSIS PROFILACTICA.

- MENJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. 

- SE DEJA CONSENTIMIENTO EN HIS TORIA. 

ANALISIS

VALORACION PREANESTESICA:

"SE VALORA A APACIENTE CON TODOS LOS EPP SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL, 

CON SU ADECUADO USO Y PEVIO LAVADO DE MANOS"

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSIC A ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 235 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCOPIA BAJO SEDACION. 

ANTECEDENTES:

PATOL ÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  

HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID CO MPLETA SI (PFIZER)  

REVISION POR SISTEMAS:

CLASE FUNCIONAL NYHA-II

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. 

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 

93 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS , ESCLERAS ANIC TERICAS, 

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO  SIN MASAS NI ADENOPATIAS.  

C/P TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS SIN 

AGREGADOS. 

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.

VIA AEREA: MALANPATTI-II, APERTURA ORAL MAYOR A 5CM, DIATANCIOA 

TIROMENTONIAN MAYOR A 6 CM, EXTENSION CERVICAL LEVEMENTE COMPROMETIDA, 

PROTESIS DENTAL: NO  

PARACLINICOS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PER IFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% 

EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 

222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGE NO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 236 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD, ASA-III POR  ENF, ONOCOLOGICA, CLASE 

FUNCIONAL NYHA-II MAYOR A 4 METS, ASINTOMATICOCO CARDIOVASCULAR, SIN 

CONDICION CARDIACA O RESPIRATORIA ACTIVA. PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO 

DE RIESGO CARDIOVACULAR BAJO, NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, NO 

ANEMIA NI TROMBOCITOPENBIA. SE DA AUTORIZACION, SE COMENTA CON PACIENTE 

Y FAMILIAR DE FORMA CLARA Y ENTENDIBLE PSOBLE TECNICA ANESTESICA, 

RIESGOS Y COMLICACIONES, REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR. 

RECOMENDACION ES:

- AYUNO DE 8 HORAS.

- CONTINUAR SUPLENCIA TIROIDEA INCLUSODIA DE PROCEDIMEINTO. 

- SUSPENDER HEPARINAS 24 HORAS PREVIAS EN CASODE DOSIS PLENA Y 12 HORAS 

EN DOSIS PROFILACTICA.

- MENJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. 

- SE DEJA CONSENTIMIENTO EN HIS TORIA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VALORACION PREANESTESICA:

"SE VALORA A APACIENTE CON TODOS LOS EPP SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL, 

CON SU ADECUADO USO Y PEVIO LAVADO DE MANOS"

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

14242542

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICOS:

- ENFERMEDAD METASTÁSIC A ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCOPIA BAJO SEDACION. 

ANTECEDENTES:

PATOL ÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  

HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID CO MPLETA SI (PFIZER)  

REVISION POR SISTEMAS:

CLASE FUNCIONAL NYHA-II

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS. 

FC: 85 LATIDOS/MIN;  FR: 16 VENTILACIONES/MIN;  TA: 110/70 MMHG;  SAT: 

93 % AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS , ESCLERAS ANIC TERICAS, 

MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO  SIN MASAS NI ADENOPATIAS.  

C/P TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS SIN 

AGREGADOS. 

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.

VIA AEREA: MALANPATTI-II, APERTURA ORAL MAYOR A 5CM, DIATANCIOA 

TIROMENTONIAN MAYOR A 6 CM, EXTENSION CERVICAL LEVEMENTE COMPROMETIDA, 

PROTESIS DENTAL: NO  

PARACLINICOS:

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PER IFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% 

EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 

222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGE NO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 

4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

PACIENTE DE 59 AÑOS DE EDAD, ASA-III POR  ENF, ONOCOLOGICA, CLASE 

FUNCIONAL NYHA-II MAYOR A 4 METS, ASINTOMATICOCO CARDIOVASCULAR, SIN 

CONDICION CARDIACA O RESPIRATORIA ACTIVA. PROGRAMADO PARA PROCEDIMIENTO 

DE RIESGO CARDIOVACULAR BAJO, NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL, NO 

ANEMIA NI TROMBOCITOPENBIA. SE DA AUTORIZACION, SE COMENTA CON PACIENTE 

Y FAMILIAR DE FORMA CLARA Y ENTENDIBLE PSOBLE TECNICA ANESTESICA, 

RIESGOS Y COMLICACIONES, REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR. 

RECOMENDACION ES:

- AYUNO DE 8 HORAS.

- CONTINUAR SUPLENCIA TIROIDEA INCLUSODIA DE PROCEDIMEINTO. 

- SUSPENDER HEPARINAS 24 HORAS PREVIAS EN CASODE DOSIS PLENA Y 12 HORAS 

EN DOSIS PROFILACTICA.

- MENJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. 

- SE DEJA CONSENTIMIENTO EN HIS TORIA. 

EVENTO 104
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAHELIO JOSE MANTILLA 

DURAN

91532697CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 15   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/02  09:50:02a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE REFIERE DOLOR OCASIONAL EN REJA COSTAL A LA INSPIRACIÓN, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

B UEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELL O MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUI DOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .
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FECHA DE 

IMPRESIÓN 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PR ESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2 021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lític a en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QU E COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ES TRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:
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DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 2 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE MIELOMA 

ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL, EL DÍA DE 

AYER SE REALIZÓ BIOPSIA DE TIROIDES, ESPERO REPORTES DE GAMAGRAFÍA ÓS EA Y DE ENDOSCOPIA DE VIAS 

DIGESTIVAS ALTAS, DE NO ENCONTRAR CLARA FUENTE DE TUMOR PRIMARIO SE PLANTEARÁ BIOPSIA DE METÁSTASIS 

ÓSEA. ELPACIENTE TAMBIÉN FUE VALORADO POR UROLOGÍA QUIEN DESCARTÓ CÁNCER DE PRÓSTATGA.  EXPLICO 

AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIE NDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA* ****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- CSV -AC 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS..

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021. 

OBJETIVO

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE REFIERE DOLOR OCASIONAL EN REJA COSTAL A LA INSPIRACIÓN, DIURESIS Y DEPOSICIÓN 

POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

B UEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELL O MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUI DOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PR ESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2 021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lític a en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QU E COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ES TRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 2 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA 

SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN 

ANEMIA NI FALLA RENAL, EL DÍA DE AYER SE REALIZÓ BIOPSIA DE TIROIDES, ESPERO REPORTES DE 
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GAMAGRAFÍA ÓS EA Y DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, DE NO ENCONTRAR CLARA FUENTE DE 

TUMOR PRIMARIO SE PLANTEARÁ BIOPSIA DE METÁSTASIS ÓSEA. ELPACIENTE TAMBIÉN FUE VALORADO POR 

UROLOGÍA QUIEN DESCARTÓ CÁNCER DE PRÓSTATGA.  EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIE NDE 

Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA* ****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- CSV -AC 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS..

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021. 

ANALISIS

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE REFIERE DOLOR OCASIONAL EN REJA COSTAL A LA INSPIRACIÓN, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

B UEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELL O MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUI DOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PR ESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 243 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

30/11/2 021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lític a en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QU E COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ES TRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 2 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE MIELOMA 

ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL, EL DÍA DE 

AYER SE REALIZÓ BIOPSIA DE TIROIDES, ESPERO REPORTES DE GAMAGRAFÍA ÓS EA Y DE ENDOSCOPIA DE VIAS 

DIGESTIVAS ALTAS, DE NO ENCONTRAR CLARA FUENTE DE TUMOR PRIMARIO SE PLANTEARÁ BIOPSIA DE METÁSTASIS 

ÓSEA. ELPACIENTE TAMBIÉN FUE VALORADO POR UROLOGÍA QUIEN DESCARTÓ CÁNCER DE PRÓSTATGA.  EXPLICO 

AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIE NDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 244 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA* ****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- CSV -AC 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS..

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANGIE CATHERINE VARGAS 

AYALA

1020792461CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 16   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/02  02:55:47p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANGIE CATHERINE VARGAS 

AYALA

1020792461CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 17   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/02  06:15:25p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 245 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPAULA ANDREA OROZCO 

SANCHEZ

1012400541CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 18   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/02  08:41:00p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCON TURNO NOCHE

OBSERVACION 1

CAMA 18

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

SERVICIO TRATANTE MEDICINA INTERNA 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

1. ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

2. CA DE TIROIDES?.

3 . MIELOMA MULTIPLE?. 

4. HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

5.  RADICULOPATIA. 

6. HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

7. SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NGEA DOLOR TORACICO NIEGA DIFICUTLAD RESPIRATORIA NIEGA OTRA 

SINTOMATOLOGIA 

 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 135/75 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS A NICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, S IN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 246 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, E UTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SE NSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2 021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna do rsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de c 

olumna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cerv ical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL L OBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN L OS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTIT UD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 247 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIANGOSTICOS DESCRTOS QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO EN 

CONTEXTO DE ENFERMEDAD METASTASICA OSEA SIN PRIMARO CONOCIDO SON BAJA SOSPECHA DE TIROIDES Y 

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA MULTIPLE ANTE REPORTE DE SERIE OSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA EN 

EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA 

SISTEMICA NO SIGNOS DE BAJO GASTO AL EXAMEN FICO CON HALAGZO SDESCRITOS CIFRAS TENSIONALES EN 

METAS SE REALIZA BIOPSIA DE TIROIDES A LA ESPERA DE REPORTE DE GAMMAGRAFIA OSEA Y DE ENDOSCOPIA DE 

VIAS DIGESTIVAS ALTAS EN MANEJOA CTUAL POR EL SERVICIO D EMEDICINA INTERNA PACIENTE SIN REQUEIRMIENTO 

DE SOPIRTE VASOPRESOR O INOTROPICO PENDIENTE PLANTEACON DE BIOPSIA DE METASTASIS OSEA PENDIENTE 

REPORTE DE IMAGENS PARA AMPLIACION DE ESTUDIOS POR EL MOMENTO SE INDICA CONTINUAR CON IGUAL 

MANEJO EMDICO SE INDICA TRASLADO A PISO EGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA SE EXPLICA APACIENTE 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- D IETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA 

- CSV -AC 

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS..

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021

- TRASLADO A PISO SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA . 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 19   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  09:00:11a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EVOLUCON TURNO NOCHE

OBSERVACION 1

CAMA 18

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

SERVICIO TRATANTE MEDICINA INTERNA 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

1. ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 248 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

2. CA DE TIROIDES?.

3. MIELOMA MULTIPLE?. 

4. HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

5.  RADICULOPATIA. 

6. HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

7. SECUELAS DE ACV MS.

8. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NGEA DOLOR TORACICO NIEGA DIFICUTLAD RESPIRATORIA NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 135/75 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVASNORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO PRESENTA DOLOR, NO 

PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA 

ORIENTANCION EN LASTRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUEDENOSCOPIA

GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE 

MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS 

RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, 

considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica 

secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de apariencia lítica en columna 

cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO 

DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA 

BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO 

ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021
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RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIANGOSTICOS DESCRTOS QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD 

METASTASICA OSEA SIN PRIMARO CONOCIDO SON BAJA SOSPECHA DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE MIELOMA MULTIPLE ANTE REPORTE DE 

SERIE OSEA SIN LESIONESSUGESTIVAS DE MIELOMA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO NO SIGNOS DE 

RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO SIGNOS DE BAJO GASTO AL EXAMEN FICO CON HALLAZGOS  DESCRITOS CIFRAS TENSIONALES EN 

METAS SE REALIZA BIOPSIA DE TIROIDES A LAESPERA DE REPORTE DE GAMMAGRAFIA OSEA Y DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS  

QUE REPORTA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, EN MANEJOA CTUAL POR EL SERVICIO D EMEDICINA INTERNA PACIENTE SIN REQUEIRMIENTO 

DE SOPIRTE VASOPRESOR O INOTROPICO PENDIENTE PLANTEACON DE BIOPSIA DE METASTASIS OSEA PENDIENTE REPORTE DE IMAGENS PARA 

AMPLIACION DE ESTUDIOS POR EL MOMENTO SE INDICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO EMDICO SE INDICA TRASLADO A PISO EGUN 

DISPONIBILIDAD DE CAMA SE EXPLICA APACIENTE 

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA                                                                                                                                                                                                                           

- PENDIENTES: ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, 

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021

- TRASLADO A PISO SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA . 

-CSV AV

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCON TURNO NOCHE

OBSERVACION 1

CAMA 18

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

SERVICIO TRATANTE MEDICINA INTERNA 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

1. ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

2. CA DE TIROIDES?.

3 . MIELOMA MULTIPLE?. 

4. HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

5.  RADICULOPATIA. 

6. HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

7. SECUELAS DE ACV MS.

8. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

S// PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NGEA DOLOR TORACICO NIEGA DIFICUTLAD RESPIR ATORIA NIEGA OTRA 

SINTOMATOLOGIA  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 135/75 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARE S CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PE RITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUEDENOSCOPIA

GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION P ARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SER IE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PE RFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opin ión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfe rmedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo d erecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL D EL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIR OGLOSO 
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- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE R ECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOF ITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIEN TE DE 54 AÑOS CON DIANGOSTICOS DESCRTOS QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO EN 

CONTEXTO DE ENFERMEDAD METASTASICA OSEA SIN PRIMARO CONOCIDO SON BAJA SOSPECHA DE TIROIDES Y 

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA MULTIPLE ANTE REPORTE DE SERIE OSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA EN 

EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA 

SISTEMICA NO SIGNOS DE BAJO GASTO AL EXAMEN FICO CON HALLAZGOS  DESCRITOS CIFRAS TENSIONALES EN 

METAS SE REALIZA BIOPSIA DE TIROIDES A LA ESPERA DE REPORTE DE GAMMAGRAFIA OSEA Y DE ENDOSCOPIA DE 

VIAS DIGESTIVAS ALTAS  QUE REPORTA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, EN MANEJOA CTUAL POR EL SERVICIO D 

EMEDICINA INTERNA PACIENTE SIN REQUEIRMIENTO DE SOPIRTE VASOPRESOR O INOTROPICO PENDIENTE 

PLANTEAC ON DE BIOPSIA DE METASTASIS OSEA PENDIENTE REPORTE DE IMAGENS PARA AMPLIACION DE ESTUDIOS 

POR EL MOMENTO SE INDICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO EMDICO SE INDICA TRASLADO A PISO EGUN 

DISPONIBILIDAD DE CAMA SE EXPLICA APACIENTE 

PLAN:

- HOSPITALIZACIO N POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEP RAZOL 20 MG DIA                                                                                                                                                                                                                           

- PENDIENTES: ELECT ROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, 

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021

- TRASLADO A PISO SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA . 

-CSV AV 

OBJETIVO

EVOLUCON TURNO NOCHE

OBSERVACION 1

CAMA 18

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

SERVICIO TRATANTE MEDICINA INTERNA 
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Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

1. ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

2. CA DE TIROIDES?.

3 . MIELOMA MULTIPLE?. 

4. HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

5.  RADICULOPATIA. 

6. HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

7. SECUELAS DE ACV MS.

8. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NGEA DOLOR TORACICO NIEGA DIFICUTLAD RESPIR ATORIA NIEGA 

OTRA SINTOMATOLOGIA  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 135/75 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARE S 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PE RITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUEDENOSCOPIA

GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION P ARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SER IE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PE RFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opin ión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfe rmedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 
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columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo d erecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL D EL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIR OGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE R ECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOF ITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIEN TE DE 54 AÑOS CON DIANGOSTICOS DESCRTOS QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO 

INTRAHOSPITALRIO EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD METASTASICA OSEA SIN PRIMARO CONOCIDO SON BAJA 

SOSPECHA DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE MIELOMA MULTIPLE ANTE REPORTE DE SERIE OSEA SIN 

LESIONES N POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEP SUGESTIVAS DE MIELOMA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO NO 

SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO SIGNOS DE BAJO GASTO AL EXAMEN FICO CON 

HALLAZGOS  DESCRITOS CIFRAS TENSIONALES EN METAS SE REALIZA BIOPSIA DE TIROIDES A LA ESPERA DE 

REPORTE DE GAMMAGRAFIA OSEA Y DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS  QUE REPORTA GASTRITIS 

ERITEMATOSA ANTRAL, EN MANEJOA CTUAL POR EL SERVICIO D EMEDICINA INTERNA PACIENTE SIN 

REQUEIRMIENTO DE SOPIRTE VASOPRESOR O INOTROPICO PENDIENTE PLANTEAC ON DE BIOPSIA DE 

METASTASIS OSEA PENDIENTE REPORTE DE IMAGENS PARA AMPLIACION DE ESTUDIOS POR EL MOMENTO SE 

INDICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO EMDICO SE INDICA TRASLADO A PISO EGUN DISPONIBILIDAD DE 

CAMA SE EXPLICA APACIENTE 

PLAN:

- HOSPITALIZACIO RAZOL 20 MG DIA                                                                                                                                                                                                                           

- PENDIENTES: ELECT ROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, 
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- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021

- TRASLADO A PISO SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA . 

-CSV AV 

ANALISIS

EVOLUCON TURNO NOCHE

OBSERVACION 1

CAMA 18

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

SERVICIO TRATANTE MEDICINA INTERNA 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

1. ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA PRIMARIO A ESTABLECER.

2. CA DE TIROIDES?.

3 . MIELOMA MULTIPLE?. 

4. HIPERPLASIA PROSTÁTICA A CONFIRMAR.

5.  RADICULOPATIA. 

6. HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

7. SECUELAS DE ACV MS.

8. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NGEA DOLOR TORACICO NIEGA DIFICUTLAD RESPIR ATORIA NIEGA OTRA 

SINTOMATOLOGIA  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 135/75 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARE S CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PE RITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUEDENOSCOPIA

GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION P ARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SER IE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000
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- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PE RFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opin ión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfe rmedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo d erecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL D EL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIR OGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE R ECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOF ITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIEN TE DE 54 AÑOS CON DIANGOSTICOS DESCRTOS QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO INTRAHOSPITALRIO EN 

CONTEXTO DE ENFERMEDAD METASTASICA OSEA SIN PRIMARO CONOCIDO SON BAJA SOSPECHA DE TIROIDES Y 

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA MULTIPLE ANTE REPORTE DE SERIE OSEA SIN LESIONES N POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEP SUGESTIVAS DE MIELOMA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO NO SIGNOS 

DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO SIGNOS DE BAJO GASTO AL EXAMEN FICO CON HALLAZGOS  

DESCRITOS CIFRAS TENSIONALES EN METAS SE REALIZA BIOPSIA DE TIROIDES A LA ESPERA DE REPORTE DE 

GAMMAGRAFIA OSEA Y DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS  QUE REPORTA GASTRITIS ERITEMATOSA 

ANTRAL, EN MANEJOA CTUAL POR EL SERVICIO D EMEDICINA INTERNA PACIENTE SIN REQUEIRMIENTO DE SOPIRTE 

VASOPRESOR O INOTROPICO PENDIENTE PLANTEAC ON DE BIOPSIA DE METASTASIS OSEA PENDIENTE REPORTE DE 
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IMAGENS PARA AMPLIACION DE ESTUDIOS POR EL MOMENTO SE INDICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJO EMDICO SE 

INDICA TRASLADO A PISO EGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA SE EXPLICA APACIENTE 

PLAN:

- HOSPITALIZACIO RAZOL 20 MG DIA                                                                                                                                                                                                                           

- PENDIENTES: ELECT ROFORESIS DE  PROTEINAS DE CADENA LIGERA

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, 

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021

- TRASLADO A PISO SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA . 

-CSV AV 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 2 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  60 ML3SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 3 ORAL 2  24 TABLETA2L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 2 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA2112000834

 2 DIETA NORMAL2112000834

 3 SSN SALINA 0.9% 60 CCHORA2112000834

 4 ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS LO TIENE EL PACIENTE2112000834

 5 LEVOTIROXINA 75 MCG2112000834

 6 DALTEPARINA 5000 AL DIA2112000834

 7 OMEPRAZOL 20MG DIA2112000834

 8 PENDIENTE: ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE CADENA LIGERA2112000834

 9 PENDIENTE GAMAGRAFIA OSEA2112000834

 10 PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA BIOPSIA TIROIDES 01/12/20212112000834

 11 TRASLADO A PISO SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA2112000834

 12 CSV AV2112000834
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No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAHELIO JOSE MANTILLA 

DURAN

91532697CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 20   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  09:05:54a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE ABRE FOLIO PARA REVISIÒN DE HISTORIA CLÌNICA. 

OBJETIVO

SE ABRE FOLIO PARA REVISIÒN DE HISTORIA CLÌNICA. 

ANALISIS

SE ABRE FOLIO PARA REVISIÒN DE HISTORIA CLÌNICA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 

Y TRAUMATOLOGIA

BIOPSIA DE HUESO, ENFERMEDAD LITICA MÙLTIPLE SIN 

PRIMARIO CONOCIDO.

ORTOPEDIA

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 

HEMATOLOGIA

ENFERMEDAD ÒSEA METASTÀSICA LÌTICA, DESCARTAR 

MIELOMA, BIOPSIA MÈDULA ÒSEA?

HEMATOLO

GIA

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 

ANESTESIOLOGIA

COLONOSCOPIA BAJO SEDACIÒN.ANESTESIO

LOGIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112001987No. Orden
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 1 452301 Cantidad:Prestación:

COLONOSCOPIA TOTALDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ENFERMEDAD LÌTICA METASTÀSICA SIN PRIMARIO CONOCIDO, BAJO SEDACIÓN.

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112014076No. Orden

 1 906812 Cantidad:Prestación:

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER LIQUIDO INCLUIDO SUERO Y ORINA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MIELOMA A DESCARTAR.

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:2112014091No. Orden

 1 906837B Cantidad:Prestación:

**INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA EN SUERO.

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAHELIO JOSE MANTILLA 

DURAN

91532697CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 21   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  09:37:02a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

JORGE BUITRAGO MAHECHA
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**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATA DO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSI ON DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

** *****PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8 .06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TI ROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUO DENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.
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30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsa l, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de colu mna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervica l y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBU LO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SO N DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CO NOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE 

MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. 

REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, SIN HALLAZGOS 

ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE 

BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA VALORAR TOMA DE B IOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE 

SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CA DA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOON COLOGÍA.

- CSV -AC                                                                                                                                                                                                                              

- SOLICITO E LECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.
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- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

OBJETIVO

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATA DO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TI AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSI ON DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

** *****PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8 ROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 262 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUO DENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsa l, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de colu 

mna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervica l y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBU LO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SO N DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CO NOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA 

SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN 

ANEMIA NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA 

ANTRAL, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO 

LO ANTERIOR, Y ANTE NO IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON 

ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA 

VALORAR TOMA DE B IOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL 

PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL
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- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CA DA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOON LECTROFORESIS DE  

PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. COLOGÍA.

- CSV -AC                                                                                                                                                                                                                              

- SOLICITO E 

ANALISIS

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATA DO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O .06 UG/DL 

NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TI AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSI ON DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

** *****PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 
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LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8 ROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUO DENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsa l, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de colu mna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervica l y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBU LO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SO N DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CO NOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE 

MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. 

REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, SIN HALLAZGOS 
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ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE 

BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA VALORAR TOMA DE B IOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE 

SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CA DA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOON LECTROFORESIS DE  

PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. COLOGÍA.

- CSV -AC                                                                                                                                                                                                                              

- SOLICITO E 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

ORTOPEDIAORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA

JUAN SEBASTIAN CORTES 

SALAMANCA

1032367078CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 22   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  11:53:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

***RESPUESTA IC ORTOPEDIA

TURNO: DR CORTES

HOSPITALARIA: DRA MONCALEANO

SE REALIZA VALROAICOND E APCIENTE BAJO RPTOOCOLOS Y ELEMENTOS DE BISOEGURIDAD PAR AL RPEVENICOND E CONTAGIO Y 

PROPAGAICON DE ENFEMREDADES INFECCIOSAS ENTRE ELLAS COVID.19

MC:" ME DOLIO MUCHO LA ESPALDA"

PACIENTE MASUCLINO DE 59 AÑOS DE EDAD QUIEN CONSUTLA POR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN EPISODIO OCURRIDO EL 28/11/21 SUBITO 

DE DOLOR EN REGION DE ESPLADA TORACICA Y REJA COSTAL NO ASOCIADO A TRAUMA, CON POSTERIOR IRRADIACION A MIEMBROS 

INFERIORES QUE LIMTIARON SU MOVILIDAD AL EL PUNTO DE NO `PODER PARARSE POR LOQ UE CONSULTO EL DIA 29/11/21 A LA ISNTITUCION 

DONDE HAN ESTADO ESTUDIANDO CON MULTIPLES IMAGENES Y EXAMENES, Y EN LA TAC ABDOMINO PELVIA SE EVIDENCIARON LEISONES 

LITICASPOR LO QUE NOS SOLICITAN VALROAICON APRA TOMA DE BIOPSIA.

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA
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VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EN ACEPTBALE ESTADO GENERAL, SEDENTE EN SILLA RIMAX, NO O2 SUPLEMENTARIO

EXTREMIDADES: MIEMBROS IFNERIROES SIMESTRICAS SIN DEFORMIDADES NO DOLOR A A LA PALAPCION DE ILIACO NI DE CADERAS 

REALIZANDO MOVILDIAD COMPLESTA SION LIMTIACIONES NI DOLOR NOD EFCITIT ENRUVOASCULAR DISTSAL

TAC ABDOMINO PELVICA: LESIN LITICA A NIVEL ILIACO Y COLUMNA

PACIENTE MASCULINO EN LA SEXTA DECADA CON ANTECEDENTES DESCRITOS QUIEN COSNUTLA PRO CUADRO DE DOLOR SUBITO 

INCAPACITANTE EN ESPALDA QUE SE IRRADIA A MIEMBROS INFERIORES, CON IMAGENES QUE MUESTRAS ENFERMEDAD POLIOSTOTICA, DE 

CARACTERISTICAS NEOPLASICAS POR LO UQE NOS SOLICITAN VALROAICON APRA TOMA DE BIOPSIA CONSIDERAMOS BIOPSIA PODRIA 

REALZIARSE DE MANERA NO INVASIVA POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA ANTES DEPENSAR EN BIOPSIA ABIERTA, POR LO QUE SUGERIMOS 

SOLITAR PROCEDIMIENTO POR DICHO SERVICIO, DE IGUAL MANERA SE SUGIERE RESTRICCION DEL APOYO DE MII POR RIESGO DE FRACTURA 

POR LOQ UE SE FORMULAN MULETAS, PACIENTE AL MOEMNTO SIN REQUERIMIENTO DE OTRAS ITNERVENCIONES POR NUESTRO SERVICIO SE 

CIERRA IC. QUEDAMOS ATENTOS AL REQUERIR OTRAS INTERCONSULTAS

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

***RESPUESTA IC ORTOPEDIA

TURNO: DR CORTES

HOSPITALARIA: DRA MONCALEANO

SE REALIZA VALROAICOND E APCIENTE BAJO RPTOOCOLOS Y ELEMENTOS DE BISOEGURIDAD PAR AL RPEVENICOND 

E CONTAGIO Y PROPAGAICON DE ENFEMREDADES INFECCIOSAS ENTRE ELLAS COVID.19

MC:" M E DOLIO MUCHO LA ESPALDA"

PACIENTE MASUCLINO DE 59 AÑOS DE EDAD QUIEN CONSUTLA POR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN EPISODIO 

OCURRIDO EL 28/11/21 SUBITO DE DOLOR EN REGION DE ESPLADA TORACICA Y REJA COSTAL NO ASOCIADO A 

TRAUMA, CON POSTERIOR IRRADIACION A M IEMBROS INFERIORES QUE LIMTIARON SU MOVILIDAD AL EL PUNTO DE 

NO `PODER PARARSE POR LOQ UE CONSULTO EL DIA 29/11/21 A LA ISNTITUCION DONDE HAN ESTADO ESTUDIANDO 

CON MULTIPLES IMAGENES Y EXAMENES, Y EN LA TAC ABDOMINO PELVIA SE EVIDENCIARON LEISONES LITICAS POR 

LO QUE NOS SOLICITAN VALROAICON APRA TOMA DE BIOPSIA.

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

 HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER) 

OBJETIVO

PACIENTE EN ACEPTBALE ESTADO GENERAL, SEDENTE EN SILLA RIMAX, NO O2 SUPLEMENTARIO

EXTREMIDADES: MIEMBROS IFNERIROES SIMESTRICAS SIN DEFORMIDADES NO DOLOR A A LA PALAPCION DE 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ILIACO NI DE CADERAS REALIZANDO MOVILDIAD COMPLESTA SION LIMTIACIONES NI DOLOR NOD EFCITIT 

ENRUVOASCULAR DISTSAL

 

ANALISIS

TAC ABDOMINO PELVICA: LESIN LITICA A NIVEL ILIACO Y COLUMNA

PACIENTE MASCULINO EN LA SEXTA DECADA CON ANTECEDENTES DESCRITOS QUIEN COSNUTLA PRO CUADRO DE 

DOLOR SUBITO INCAPACITANTE EN ESPALDA QUE SE IRRADIA A MIEMBROS INFERIORES, CON IMAGENES QUE MUEST 

RAS ENFERMEDAD POLIOSTOTICA, DE CARACTERISTICAS NEOPLASICAS POR LO UQE NOS SOLICITAN VALROAICON 

APRA TOMA DE BIOPSIA CONSIDERAMOS BIOPSIA PODRIA REALZIARSE DE MANERA NO INVASIVA POR RADIOLOGIA 

INTERVENCIONISTA ANTES DE PENSAR EN BIOPSIA ABIERTA, POR LO QU E SUGERIMOS SOLITAR PROCEDIMIENTO 

POR DICHO SERVICIO, DE IGUAL MANERA SE SUGIERE RESTRICCION DEL APOYO DE MII POR RIESGO DE FRACTURA 

POR LOQ UE SE FORMULAN MULETAS, PACIENTE AL MOEMNTO SIN REQUERIMIENTO DE OTRAS ITNERVENCIONES 

POR NUESTRO SERVICIO SE CIER RA IC. QUEDAMOS ATENTOS AL REQUERIR OTRAS INTERCONSULTAS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ordenes de Enfermeria

Número Solicitud Número Descripción

 1 PAR MULETAS ADULTO CONVENCIONALES2112000909

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIAKAREN PAULIN SANTIAGO 

REYES

1032429619CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 23   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  03:32:03p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VALORACION PRE- ANESTESICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

VALORACION PRE- ANESTESICA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 268 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

VALORACION PRE- ANESTESICA: 

***************************

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPAT IA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PROCEDIMIENTO: COLONOSCOPIA BAJO SEDACION 

ANTECEDENTES: 

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 

FARMACOLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER)  

 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO PREDICTORES DE VENTILACION O VIA 

AEREA DIFI CIL. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS. 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEAL ES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIE TAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

R OJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUOD ENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TA C DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente . Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLE MENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓ DULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3 -L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERAC IONES

RIESGOS: 

ASA: III

R. PULMONAR:BAJO

R. CARDIOVASCULAR: CLASE I 

R. TROMBOEMBOLICO: MODERADO

R. GLOBAL: UIIIA 

ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS REFERIDOS, EN ESTUDIO DE CA. PRIMARIO, SE NOS SOLICITA VALORACION 

PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE RIESGOS INTERMEDIO. EN EL MOMENTO SIN ENFERMEDAD CARDIACA O 

PULMONAR ACTIVA, ASA III POR PATOLOGIA ACTUAL. SE AUTORIZA PRO CEDIMIENTO, EXPLICANDO TECNICA 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANESTESICA RIESGOS Y COMPLICACIONES DEL MISMO. 

1. AYUNO > 8 HORAS

2. CANALIZACION DE VENA PERIFERICA

3. SUSPENDER ANTICOAGULACION 12 HORAS PREVIAS AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

4. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

VER NOTA DE EVOLUCION 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 24   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  03:39:46p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 25   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  03:46:31p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 3 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALSERGIO ALEJANDRO 

CASTELLANOS SANCHEZ

1067952861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 26   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  03:59:23p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CADE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO PRESENTA DOLOR, NO 

PRESENCIA DE NODULOS. 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SINAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA 

ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE 

MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS 

RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDOCORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, 

considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesionesóseas de apariencia lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica 

secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico.Lesiones de apariencia lítica en columna 

cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO 

DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA 

BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DEAPARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO 

ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 273 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO 

CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES 

SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA 

ANTRAL, SINHALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA 

CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA VALORARTOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL 

PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOONCOLOGÍA.                                                                                                                                                                                                                          

- SOLICITOELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- CSV -AC

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CADE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO PRESENTA DOLOR, NO 

PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADO, SINAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 274 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA 

ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE 

MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS 

RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDOCORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, 

considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesionesóseas de apariencia lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica 

secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico.Lesiones de apariencia lítica en columna 

cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO 

DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA 

BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DEAPARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO 

ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO 

COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 GRADOS, 

DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 275 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES 

SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA 

ANTRAL, SINHALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA 

CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA VALORARTOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL 

PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOONCOLOGÍA.                                                                                                                                                                                                                          

- SOLICITOELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- CSV -AC

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL
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HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXA MEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANIC TERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTR OFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSI TIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUI ERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATIN INA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementari a. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE R 

ECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RAD IOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LO S ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COM PROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA 

EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA LÍTICA SIN P RIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE 

MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. 

REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, SIN HALLAZGOS 

ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE 

BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA VALORAR ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, 

CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- CSV -AC    

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBS TOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL PACIENTE 

CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + C ODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERV ICIO DE HEMATOONCOLOGÍA.                                                                                                                                                                                                                          

- SOLICITO ERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMH G;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NOD ULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDI , ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, 

BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE 

FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021
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14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61 % LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: MIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GAS TRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- T AC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gam agrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/20 21

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQ UIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMIN UCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMAT ICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA 

EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. 

REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, SIN HALLAZGOS 

ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN 

- SOLICITO ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 0 DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON 

ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA VALORAR 

TOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL PACIENTE 

CONDUCTA QUIEN ENTIEN DE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMEN TOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOONCOLOGÍA. 1/12/2021.

- CSV -AC 

OBJETIVO

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- C A DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

E XAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS AN ICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SI N AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EU TROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SEN SITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQ UIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LIN F 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREAT ININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUND O CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementa ria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesione s óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfic o. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES D E APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

R ADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE C AR TOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA 

REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + OMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD 

METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA 

SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN 

ANEMIA NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA 

ANTRAL, SI N HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO 

LO ANTERIOR, Y ANTE NO IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON 

ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA 

VALOR CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SE RVICIO DE HEMATOONCOLOGÍA.                                                                                                                                                                                                                          

- SOLICIT O ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- CSV -AC    
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Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBS ERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMH % LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 

2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: G;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NOD ULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA , ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDI agrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/20 MIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GAS TRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- T AC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gam 21

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQ UIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMIN UCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMAT ICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION 

LITICA EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD 
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METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA 

SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN 

ANEMIA NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA 

ANTRAL, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO 

LO ANTERIOR, Y ANTE NO IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON 

ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA 

VALORAR TOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL 

PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIEN DE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMEN TOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOONCOLOGÍA. 

- SOLICITO ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 0 1/12/2021.

- CSV -AC 

ANALISIS

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBSERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

 

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 
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- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

 

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMHG;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVA S ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO , SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS , EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: C REATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complem entaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Les iones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecogr áfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico
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secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO . SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGEN ES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/202 1

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS ALORAR TOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE SOLICITA 

REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOF DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE 

MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. 

REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL , SIN HALLAZGOS 

ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE 

BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA V EN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO 

TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOONCOLOGÍA.                                                                                                                                                                                                                          

- SOL ICITO ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.
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- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021.

- CSV -AC    

JORGE BUITRAGO MAHECHA

**EVOLUCION DE LA TARDE

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

OBS ERVACIÓN 1 CAMA 18

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S// PACIENTE REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSICIÓN POSITIVAS.  

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

FC: 67 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  TA: 130/84 MMH G;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36.4ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NOD ULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA , ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61 % LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10
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- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDI agrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/20 MIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GAS TRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- T AC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gam 21

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQ UIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMIN UCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMAT ICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA 

EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS EN DÍA 3 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO, CON BAJA SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES Y BAJA SOSPECHA DE 
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IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. 

REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, SIN HALLAZGOS 

ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA. DADO LO ANTERIOR, Y ANTE NO 

IDENTIFIACIÓN DE TUMOR PRIMARIO SE SOLCITA INTERCONSULTA CON ORTOPEDIA PARA VALORAR TOMA DE 

BIOPSIA ÓSEA, INTERCONSULTA CON HEMATOCONCOLOGÍA PARA VALORAR TOMA DE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA, SE 

SOLICITA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA. EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIEN DE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMEN TOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- SS COLONOSCOPIA.

- SOLICITO INTERCONSULTAS CON SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SERVICIO DE HEMATOONCOLOGÍA. 

- SOLICITO ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 0 1/12/2021.

- CSV -AC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2112017507No. Orden

 1 902206 Cantidad:Prestación:

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 27   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  06:10:36p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 291 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SUBJETIVO

TRASLADO INTERNO 6 PISO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

TRASLADOTipo Movimiento : Numero de Orden 2112000281

Motivo : 

Servicio Destino : 

Servicio  : 

Especialidad : 

TRASLADO INTERNO

HOSPITALIZACION PISO 6 HOCEN

HEMATOONCOLOGIA

ONCOLOGIA CLINICA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 28   -    CAMA Nro. EXT 18   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/03  06:31:42p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV 

 - GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

 

MOTIVO DE CONSULTA: ME DUELE LA ESPALDA 

                                                

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE CUADRO DE 12 HORAS DE EVOLUCIÒN CONSISTENTE EN DOLOR DE ESPALDA CON 

RESTRICCIÒN DE MOVILIDAD EN BRAZO S, LIMITACIÒN DE MOVILIDAD, 10/10, DOLOR AL RESPIRAR , 

REFIERE VERTIGO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. NIEGA FIEBRE, REFIERE NO PODER ACOSTARSE. 

 

ANTECEDENTES:

PATOLÒGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR,  HIPOTIROIDISMO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 292 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

FARMA COLOGICOS: TIROXINA 75 MCG DIA     

ALERGIAS: NIEGA

QUIRURGICOS: SEPTORRINOPLASTIA HACE 25  

HOSPITALIZADO: POR ANTECDENTES DESCRITOS 

TOXICOS: NIEGA

VACUNACIÒN :COVID COMPLETA SI (PFIZER) 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES

TA:150/85 FC: 75 FR:16 SO2:94% AL AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

ANICTERICAS,  CUELLO HERIDAS PUNTIFORMES EN CUELLO EN LUGAR DONDE SE REALIZO LA BIOPSIA DE 

TIROIDES

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO 

VESICULAR 

CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN  EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 

SEGUNDOS 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PER IFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

 

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NO RMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 293 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de 

gamma grafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia 

lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia ne oplásica secundaria, considerar 

gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con 

estudio ecográfico. Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren 

 

origen neoplásico secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITAS EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBR ALES, 

ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO 

TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTI CA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO 

DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, 

OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON D E ASPECTO 

RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION 

LI TICA EN ILIACO IZQUIERDO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 294 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS HOSPITALIZADO POR SOSPECHA DE ENFERMEDAD METASTASICA OSEA LITICA DE 

PRIMARIO EN ESTUDIO. SE TOMO SERIE DE HUESOS LARGOS SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA MULTIPLE; SE 

REALIZO BIOPSIA DE TIROIDES POR PRESENCIA DE N ODULO EN LOBULO DERECHO Y MICROCALCIFICACIONES EN 

LOBULO IZQUIERDO; SE TOMO ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL DE LA 

QUE SE TOMARON BIOPSIAS.  FUE VALORADO POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERARON  BAJA PROBABILIDAD DE 

CANCER DE PROSTATA METASTASICO DADO PSA   Y TACTO RECTAL NORMALES ADEMAS DE  QUE EL TIPO DE LESION 

OSEA NO ES LA MAS COMUNMENTE ASOCIADA CON CA DE PROSTATA.  SE SOLICITO CONCEPTO A ORTOPEDIA 

QUIENES SUGIERIERON BIOPSIA OSEA POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

TIEN E PENDIENTE COLONOSCOPIA TOTAL, ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA Y 

VALORACION POR HEMATOLOGIA PARA EVALUAR TOMA DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA

SE CONTINUA EL MANEJO ESTABLECIDO. SE EXPLICA AL PACIENTE Y LA ESPOSA.  

PLAN:

- D IETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA IV 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG VO  CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG VO CADA DIA

- DALTEPARINA 5000 U SC  AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

- PENDIENTE COLONOSCOPIA

- PENDIENTE VALORACION POR H EMATOONCOLOGIA 

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

TRASLADOTipo Movimiento : Numero de Orden 2112000285

Motivo : 

Servicio Destino : 

Servicio  : 

Especialidad : 

TRASLADO INTERNO

HOSPITALIZACION PISO 6 HOCEN

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJOAN EMANUEL VILLAMIL 

SILVA

1121855761CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 29   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/04  03:45:32a.m.

ANAMNESIS 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 295 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

FORMULACION 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  24 ML3000LACTATO DE RINGER (SOLUCION DE 

HARTMANN)  500 ML

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 10  24 BOLSA10SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 30   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/04  12:11:35p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

FORMULACION DIARIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 296 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 3 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 ML2500LACTATO DE RINGER (SOLUCION DE 

HARTMANN)  500 ML

--

Observaciones

 4 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 3 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 4 ORAL 4  6 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 31   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/04  04:48:05p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES

- MIELOMA MULTIPLE A DESCARTAR  

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCI A. 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 297 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- SECUELAS DE ACV 

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S/ SIN ACOMPAÑANTES. REFIERE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES.

 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES

TA:120/71 FC: 62 FR:16 SO2:93% AL AMBIENTE 

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

ANICTERICAS,  CUELLO HERIDAS PUNTIFORMES EN CUELLO EN LUGAR DONDE SE REALIZO LA BIOPSIA DE 

TIROIDES

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO 

VESICULAR 

CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN  EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 

SEGUNDOS 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

03/12/2021

REPOR TE DE PATOLOGIA

ACAF POLO MEDIO LOBULO IZQUIERDO GLANDULA TIROIDES

1. SOSPECHOSO PARA MALIGNIDAD. CATEGORIA V DEL SISTEMA BETHESDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIP ICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0 .50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY P ERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 298 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinió n: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía 

complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de 

gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

 Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia 

lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar 

gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con 

estudio ecográfico. Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren 

origen neoplásico secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DES CRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITAS EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA , PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDU LO 

TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO 

DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALE S L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, 

OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS S IN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 299 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION 

LITICA EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS HOSPITALIZADO POR SOSPECHA DE ENFERMEDAD METASTASICA OSEA LITICA DE 

PRIMARIO EN ESTUDIO. SE TOMO SERIE DE HUESOS LARGOS SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA MULTIPLE; SE 

REALIZO BIOPSIA DE TIROIDES POR PRESENCIA DE N ODULO EN LOBULO DERECHO Y MICROCALCIFICACIONES EN 

LOBULO IZQUIERDO; SE TOMO ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL DE LA 

QUE SE TOMARON BIOPSIAS.  FUE VALORADO POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERARON  BAJA PROBABILIDAD DE 

CANCER DE PROSTATA METASTASICO DADO PSA   Y TACTO RECTAL NORMALES ADEMAS DE  QUE EL TIPO DE LESION 

OSEA NO ES LA MAS COMUNMENTE ASOCIADA CON CA DE PROSTATA.  SE SOLICITO CONCEPTO A ORTOPEDIA 

QUIENES SUGIERIERON BIOPSIA OSEA POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

TIEN E PENDIENTE COLONOSCOPIA TOTAL, ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA Y 

VALORACION POR HEMATOLOGIA PARA EVALUAR TOMA DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA.

SE CONTINUA EL MANEJO ESTABLECIDO. SE EXPLICA AL PACIENTE.  

PLAN:

- DIETA NORMAL 

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA IV 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG VO  CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG VO CADA DIA

- DALTEPARINA 5000 U SC  AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

- PENDIENTE COLONOSCOPIA

- PENDIENTE VALORACION POR HEMATOONCOLO GIA 

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALEDGAR ALIRIO PINILLA 

ROBAYO

79323911CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 32   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/04  08:18:36p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 300 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 4  12 TABLETA2ATORVASTATINA (CALCICA) 20 MG

--

Observaciones

 0 TOPICA 1  12 APLICACION1KETOPROFENO 2.5% GEL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 33   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/05  11:09:07a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

FORMULACION DIARIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 4 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 301 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 ML2500SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 5 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 4 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 5 ORAL 4  6 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 34   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/05  03:48:58p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

FORMULACION FALTANTE 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 4  24 SOBRE4POLIETILENOGLICOL 3350 + ELECTROLITOS 

PARA COLONOSCOPIA

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 302 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 35   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/05  04:11:13p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES

- MIELOMA MULTIPLE A DESCARTAR  

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCI A. 

- SECUELAS DE ACV 

- GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

S/ SIN ACOMPAÑANTES. REFIERE DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES 

NORMALES.REFIERE ESCALOFRIOS Y SENSACION FEBRIL SUBJETIVA ANOCHE Y ESTA MAÑANA 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES

TA:135/80 FC: 60 FR:16 SO2:93% AL AMBIENTE  T: 37.7 

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

ANICTERICAS,  CUELLO HERIDAS PUNTIFORMES EN CUELLO EN LUGAR DONDE SE REALIZO LA BI OPSIA DE 

TIROIDES

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO 

VESICULAR 

CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

EXTREMIDADES: SIM ETRICAS,  SIN  EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 

SEGUNDOS. AREA DE FLEBITIS EN MANO IZQUIERDA. 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

** *****PARACLINICOS**********

03/12/2021



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 303 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

REPORTE DE PATOLOGIA

ACAF POLO MEDIO LOBULO IZQUIERDO GLANDULA TIROIDES

1. SOSPECHOSO PARA MALIGNIDAD. CATEGORIA V DEL SISTEMA BETHESDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA RE GION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFIL OS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URIC O 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

02/12/2021

ESO FAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30 /11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía 

complementaria. Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de 

gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia 

lítica con compromiso de columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar 

gamagrafía ósea complem entaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con 

estudio ecográfico. Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren 

origen neoplásico secundario.

30/11/2021

- ULTRASONO GRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITAS EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 304 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORREL ACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO 

TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO 

DE COBB 6 GRADOS, DISMIN UCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, 

OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES T RAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

03/12/21

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES

LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION 

LITICA EN ILIACO IZQUIERDO

CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS HOSPITALIZADO POR SOSPECHA DE ENFERMEDAD METASTASICA OSEA LITICA DE 

PRIMARIO EN ESTUDIO. SE TOMO SERIE DE HUESOS LARGOS SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA MULTIPLE; SE 

REALIZO BIOPSIA DE TIROIDES POR PRESENCIA DE N ODULO EN LOBULO DERECHO Y MICROCALCIFICACIONES EN 

LOBULO IZQUIERDO, EL REPORTE DE PATOLOGIA DE LA BIOPSIA DE TIROIDES IZQUIERDA MUESTRA SOSPECHOSO 

PARA MALIGNIDAD. CATEGORIA V DEL SISTEMA BETHESDA; SE TOMO ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON 

GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL DE LA QUE SE TOMARON BIOPSIAS.  FUE VALORADO POR UROLOGIA QUIENES 

CONSIDERARON  BAJA PROBABILIDAD DE CANCER DE PROSTATA METASTASICO DADO PSA   Y TACTO RECTAL 

NORMALES ADEMAS DE  QUE EL TIPO DE LESION OSEA NO ES LA MAS COMUNMENTE ASOCIA DA CON CA DE 

PROSTATA.  SE SOLICITO CONCEPTO A ORTOPEDIA QUIENES SUGIERIERON BIOPSIA OSEA POR RADIOLOGIA 

INTERVENCIONISTA.

TIENE PENDIENTE COLONOSCOPIA TOTAL PROGRAMADA PARA MAÑANA, ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, CADENAS 

LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA Y VALORAC ION POR HEMATOLOGIA PARA EVALUAR TOMA DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA.

REFIERE ESCALOFRIOS Y FIEBRE ESTA MAÑANA, SE DOCUMENTO AREA DE FLEBITIS EN MANO IZQUIERDA. SE INDICA 

CURVA TERMICA, LABORATORIOS DE CONTROL PARA MAÑANA. SE EXPLICA AL PACIENTE.  

PLAN: 

- DIETA LIQUIDA CLARA HASTA LAS 10 PM LUEGO NADA VIA ORAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA IV 

- POLIETILENGLICOL 4 SOBRES VO PARA PREPARACION DE COLONOSCOPIA

- ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG VO  CADA 8 HORAS 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 305 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- LEVOTIROXINA 75 MCG VO CADA DIA

- DALTEPARINA 5000 U SC  AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG VO DIA

- LABORATORIOS DE CONTROL PARA MAÑANA 

- PENDIENTE COLONOSCOPIA MAÑANA

- PENDIENTE VALORACION POR HEMATOONCOLOGIA 

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA TIROIDES 01/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112022513No. Orden

 1 902204 Cantidad:Prestación:

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

 1 904112 Cantidad:Prestación:

PROCALCITONINADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

 1 906913 Cantidad:Prestación:

PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALEDGAR ALIRIO PINILLA 

ROBAYO

79323911CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 36   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/05  09:10:26p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 306 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 6  24 ML60POTASIO CLORURO 2 MEQ/mL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 37   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  11:29:54a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.
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- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 129/80 MMHG FC: 69 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 35.8ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCE FALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIF ICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO 

CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES 

INDEMNES, GL ASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 

APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒ N LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL. 

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secun daria, considerar gamagrafía ósea complementaria.
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- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

se cundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRI A 

DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO, 

TASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCI BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE 

MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS 

ERITEMATOSA ANTRAL, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. 

TIENE BIO PSIA DE GLANDULA TIROIDEA REPORTE DE ATOLOGIA MALIGNA BETHESDA V, SS VAL CX CABEZA Y 

CUELOO; ADICIONALMENTE PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, COLONOSCOPIA.

AYER CON ESCALOFRIOS, HOY HEMOGRAMA SIN LEUCOTSIS SIN EMBARGO PROCACLITONINA POSTIVA, SS DOPPLER 

MS, EN C ASO DE FIEBNRE POLICULTIVAR

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIE NTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ********CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC ÓSEA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

- SS VAL CX CABEZA Y CUELLO

- SS ECO DOPPLER MS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA 
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OBJETIVO

- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

TRABAJO SOCIALREHABILITACIONSHIRLEY ANDREA 

AREVALO CHICAIZA

52310373CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 38   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  11:45:32a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REVISTA TRABAJO SOCIAL:

SE ATIENDE EN LECHO A PACIENTE SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD INSTAURADOS PARA MITIGACION DE PANDEMIA POR 

COVID 19.

EL PACIENTE VIVE EN BOGOTA CON SU ESPOSA LA SEÑORA ESPOSA DORIS GARCIA DE 60 AÑOS DE EDAD (HOGAR), PADRE DE UN HIJO QUIEN 

VIVE EN EL EXTERIOR. CUENTA CON FAMILIA EXTENSA EN IBAGUE. PENSIONADO POR CASUR. EN CUANTO A LA DINAMICA FAMILIAR REFIERE 

SOSTENER UNA RELACION ADECUADA, ASI MISMO CON SU HIJO SE COMUNICA DIARIAMENTE A TRAVES DE VIDEOLLAMADA Y SOSTIENEUNA 

RELACION CERCANA.

PACIENTE EN ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR EN CABEZA DE SU ESPOSA, CON ACOMPAÑAMIENTO EN HORAS DEL DIA.

NUMEROS DE CONTACTO:

DORIS (ESPOSA) CEL. 3118300073.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

REVISTA TRABAJO SOCIAL 

OBJETIVO

SE ATIENDE EN LECHO A PACIENTE SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD INSTAURADOS PARA 

MITIGACION DE PANDEMIA POR COVID 19.

EL PACIENTE VIVE EN BOGOTA CON SU ESPOSA LA SEÑORA ESPOSA DORIS GARCIA DE 60 AÑOS DE EDAD 

(HOGAR), PADRE DE UN HIJO QUIEN VIVE E N EL EXTERIOR. CUENTA CON FAMILIA EXTENSA EN IBAGUE. 

PENSIONADO POR CASUR. EN CUANTO A LA DINAMICA FAMILIAR REFIERE SOSTENER UNA RELACION 
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ADECUADA, ASI MISMO CON SU HIJO SE COMUNICA DIARIAMENTE A TRAVES DE VIDEOLLAMADA Y SOSTIENE 

UNA RELACION CERCANA.

PA CIENTE EN ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR EN CABEZA DE SU ESPOSA, CON ACOMPAÑAMIENTO EN 

HORAS DEL DIA.

NUMEROS DE CONTACTO:

DORIS (ESPOSA) CEL. 3118300073. 

ANALISIS

REVISTA TRABAJO SOCIAL:

SE ATIENDE EN LECHO A PACIENTE SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD INSTAURADOS PARA 

MITIGACION DE PANDEMIA POR COVID 19.

EL PACIENTE VIVE EN BOGOTA CON SU ESPOSA LA SEÑORA ESPOSA DORIS GARCIA DE 60 AÑOS DE EDAD (HOGAR), 

PADR E DE UN HIJO QUIEN VIVE EN EL EXTERIOR. CUENTA CON FAMILIA EXTENSA EN IBAGUE. PENSIONADO POR 

CASUR. EN CUANTO A LA DINAMICA FAMILIAR REFIERE SOSTENER UNA RELACION ADECUADA, ASI MISMO CON SU 

HIJO SE COMUNICA DIARIAMENTE A TRAVES DE VIDEOLLAMADA Y SOSTIENE UNA RELACION CERCANA.

PACIENTE EN ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR EN CABEZA DE SU ESPOSA, CON ACOMPAÑAMIENTO EN HORAS 

DEL DIA.

NUMEROS DE CONTACTO:

DORIS (ESPOSA) CEL. 3118300073. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Procedimientos

1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL  INCLUYE: AQUELLA REALIZADA AL 

INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS 

COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS.
Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL AMBIENTE SOCIAL

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Cama

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

--
--

DESCRIPCIÓN:

REVISTA TRABAJO SOCIAL:

SE ATIENDE EN LECHO A PACIENTE SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD INSTAURADOS PARA MITIGACION DE 

PANDEMIA POR COVID 19.

EL PACIENTE VIVE EN BOGOTA CON SU ESPOSA LA SEÑORA ESPOSA DORIS GARCIA DE 60 AÑOS DE EDAD (HOGAR), PADR

COMPLICACIONES:

--

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

EVENTO 104
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No. HC FISICA

ORIGEN CONSULTATIPO CONSULTAFECHA CONSULTA AMBITO2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 39   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  11:58:45a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE ABRE FOLICO SOLICITRA BIOPSIA GUIADA PR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

OBJETIVO

- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112007311No. Orden

 1 879990B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

SS BIOPSIA GUIADA POR RADIOLOGIA IV

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

INFECTOLOGIAINFECTOLOGIAALVARO JAVIER NARVAEZ 

MEJIA

79792293CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 40   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  12:00:34p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
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.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

GRUPO DE APOYO DE SALUD PUBLICA-SERVICIO DE INFECTOLOGIA, PROGRAMA OPTIMIZACION Y USO RACIONAL DE 

ANTIBIÓTICOS PROA.

****************************************************************************************

SE REGISTRA ALERTA DE PRECAUCION DE AISLAMIENTO 

PACIENTE EN  PRECAUCION DE AISLAMIENTO PROTECTOR POR LINFOPENIA

SE INSISTE Y SE REITERA EN APLICACION ESTRICTA DE LAS RECOMENDACIONES DE AISLAMIENTO, SOBRE TODO 

SOBRE EL ACCESO DE FAMILIARES (UNO SOLO)  Y MEDIDAS QUE DISMINUYAN RIESGO DE DESARROLLO DE 

PROCESOS INFECCIOSOS (NO INGRESO DE ELEMENTOS FUERA DE LOS REQUERIDOS DURANTE HOSPITALIZACION 

INCLUIDO ALIMENTOS EXTERNOS) Y RECORDAR LAVADOS DE MANOS EN LOS CINCO MOMENTOS. 

LA MEDIDA DE AISLAMIENTO NO COMPRENDE UNICAMENTE LA UBICACION EN HABITACION UN ITARIA.

RECUERDE: PROHIBIDO EL INGRESO DE ALIMENTOS

¿ HIGIENE DE MANOS AL ENTRAR Y SALIR

¿ USO DE TAPABOCAS Y BATA PERSONAL ASISTENCIAL Y CUIDADOR

¿ PUERTA CERRADA

¿ RESTRICCION DE VISITAS.

¿ NO SALIR DE LA HABITACION EXCEPTO SI ES PARA PARA REALIZA CIÓN DE UN ESTUDIO O PROCEDIMIENTO. 

 

OBJETIVO

. 

ANALISIS

GRUPO DE APOYO DE SALUD PUBLICA-SERVICIO DE INFECTOLOGIA, PROGRAMA OPTIMIZACION Y USO RACIONAL DE 

ANTIBIÓTICOS PROA.

****************************************************************************************

SE REGISTRA ALERTA DE PRECAUCION DE AISLAMIENTO 

PACIENTE EN  PRECAUCION DE AISLAMIENTO PROTECTOR POR LINFOPENIA

SE INSISTE Y SE REITERA EN APLICACION ESTRICTA DE LAS RECOMENDACIONES DE AISLAMIENTO, SOBRE TODO 

SOBRE EL ACCESO DE FAMILIARES (UNO SOLO)  Y MEDIDAS QUE DISMINUYAN RIESGO DE DESARROLLO DE 

PROCESOS INFECCIOSOS (NO INGRESO DE ELEMENTOS FUERA DE LOS REQUERIDOS DURANTE HOSPITALIZACION 

INCLUIDO ALIMENTOS EXTERNOS) Y RECORDAR LAVADOS DE MANOS EN LOS CINCO MOMENTOS. 

LA MEDIDA DE AISLAMIENTO NO COMPRENDE UNICAMENTE LA UBICACION EN HABITACION UN ITARIA.

RECUERDE: PROHIBIDO EL INGRESO DE ALIMENTOS

¿ HIGIENE DE MANOS AL ENTRAR Y SALIR

¿ USO DE TAPABOCAS Y BATA PERSONAL ASISTENCIAL Y CUIDADOR

¿ PUERTA CERRADA

¿ RESTRICCION DE VISITAS.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 313 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

¿ NO SALIR DE LA HABITACION EXCEPTO SI ES PARA PARA REALIZA CIÓN DE UN ESTUDIO O PROCEDIMIENTO. 

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA TATIANA BEJARANO 

RODRIGUEZ

1016099413CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 41   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  12:16:20p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCIÓN MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.CC. 14242542 HAB 608A

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTIC A.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE QUIEN REFIERE ESTAR SIN DOLOR,NIEGA 

DISNEA , NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR TORACICO, QUIEN REFIERE SNETIRSE BIEN,NIEG A OTRA SINTOMATOLOGI<A 

ASOCIADA. 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 129/80 MMHG FC: 69 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 35.8ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANI CTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 314 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUT ROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENS ITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: N EUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMA GENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

 

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX ESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. 

SE RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE 

MICROCALFICACIONES DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA 

COMPLEMENTARIA, P CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. 

Imágenes de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado gr aso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS D EQUEÑO QUISTE TIROGLOSO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 315 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROID EO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BI OPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, SIN 

HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN MALIGNIDAD. 

TIENE BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA REPORTE DE ATOLOGIA MALIGNA BETHESDA V, SS VAL CX CABEZA Y CUELOO; 

ADICIONALMENTE PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA, COLONOSCOPIA. 

AYER CON ESCALOFRIOS, HOY HEMOGRAMA SIN LEUCOTSIS SIN EMBARGO PROCACLITONINA POSTIVA, SS DOPPLER 

MS, EN CASO DE FIEBNRE POLICULTIVAR. PACIENTE EN EL MOMENTO ALERTA AFEBRIL HIDRATADO 

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO SE EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN 

ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA ***** ***CONCILIACION MEDICAMENTOSA*****

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                                                      

- SS VAL CX CABEZA Y CUELLO

- SS ECO DOPPLER MS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEI NAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE GAMAGRAFÍA ÓSEA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 316 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE 

CABEZA Y CUELLO

CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA 

ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDOBIOPSIA DE 

GLANDULA TIROIDEA REPORTE DE `PATOLOGIA 

MALIGNA BETHESDA V

CIRUGIA 

GENERAL Y 

DE CUELLO

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112007364No. Orden

 1 882309B Cantidad:Prestación:

**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORESDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CURSANDO CON FELBITIS

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112026339No. Orden

 1 902045 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 902049 Cantidad:Prestación:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 5 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 6 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 BOLSA5SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML50SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 5 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 317 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

HEMATOLOGIAHEMATOONCOLOGIAYHONNY ROBERTO 

CARDENAS RODRIGUEZ

80057861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 42   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  02:31:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

..

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

HEMATOLOGÍA.

HOMBRE CON DIAGNÓSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS. 

OBJETIVO

EL PATRÓN DE LESIONES LÍTICAS DESCRITO NO ES LO MÁS TÍPICO EN MIELOMA MÚLTIPLE, PERO NO SE 

DESCARTA. NO HAY ANEMIA NI OTROS APARENTES DEL COMPONENTE CRAB. 

ANALISIS

-  SE PUEDE CONTRIBUIR AL ESTUDIO DEL CASO MEDIANTE BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA QUE SE PROGRAMA PARA 

MAÑANA.

-  SE SOLICITA CUANTIFICACIÓN DE GAMMAGLOBULINAS. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 318 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

URGENTEPrioridad:2112027379No. Orden

 1 906827B Cantidad:Prestación:

**INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 906829B Cantidad:Prestación:

**INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

 1 906832B Cantidad:Prestación:

**INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: URGENTE

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIAMARIANA IZQUIERDO 

CASTIBLANC

1018465745CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 43   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  03:29:26p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ANESTESIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ANESTESIA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 319 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

ANESTESIOLOGIA 

PACIENTE DE 59 AÑOS PROGRAMADO PARA COLONOSCOPIA, SE REVISA HISTORIA CLINICA, CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. SE CONFIRMAN ANTECEDENTES, NIEGA ALERGIAS, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO. 

REVISION MAQUINA DE ANESTESIA, PRUEBA DE FUGAS NEGATIVA Y GASES MEDICINALES OK. LISTA DE CHEQUEUO OK 

Y PARADA DE SEGURIDAD. MONITORIZACION NO INVASIVA. 

SEDACIO NINTRAVENOSA CON FENTANIL Y PROPOFOL. VENTILACION ESPONTANEA, O2 POR CANULA NASAL. 

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES . 

SE TRASLAD A A LA UCPA ALERTA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO. QUEDA MONITORIZADO 

OBJETIVO

ANESTESIOLOGIA 

PACIENTE DE 59 AÑOS PROGRAMADO PARA COLONOSCOPIA, SE REVISA HISTORIA CLINICA, 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE CONFIRMAN ANTECEDENTES, NIEGA ALERGIAS, ASINTOMATICO 

CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO. 

REVISION MAQUINA DE ANESTESIA, PRUEBA DE FUGAS NEGATIVA Y GASES MEDICINALES OK. LISTA DE 

CHEQUEUO OK Y PARADA DE SEGURIDAD. MONITORIZACION NO INVASIVA. 

SEDACIO NINTRAVENOSA CON FENTANIL Y PROPOFOL. VENTILACION ESPONTANEA, O2 POR CANULA NASAL. 

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES . 

SE TRASLAD A A LA UCPA ALERTA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO. QUEDA MONITORIZADO 

ANALISIS

ANESTESIOLOGIA 

PACIENTE DE 59 AÑOS PROGRAMADO PARA COLONOSCOPIA, SE REVISA HISTORIA CLINICA, CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. SE CONFIRMAN ANTECEDENTES, NIEGA ALERGIAS, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO. 

REVISION MAQUINA DE ANESTESIA, PRUEBA DE FUGAS NEGATIVA Y GASES MEDICINALES OK. LISTA DE CHEQUEUO OK 

Y PARADA DE SEGURIDAD. MONITORIZACION NO INVASIVA. 

SEDACIO NINTRAVENOSA CON FENTANIL Y PROPOFOL. VENTILACION ESPONTANEA, O2 POR CANULA NASAL. 

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES . 

SE TRASLAD A A LA UCPA ALERTA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO. QUEDA MONITORIZADO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 320 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAROBIN GERMAN PRIETO 

ORTIZ

79481587CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 44   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  03:36:04p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS ENTES GUBERNAMENTALES Y ASOCIACIONES 

MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y 

ESTAR DE ACUERDO.

MOTIVO DE CONSULTA: PARA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA BAJO SEDACIÓN.

ENFERMEDAD ACTUAL: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

OBJETIVO: PACIENTE EN APARENTE ACEPTABLE ESTADO GENERAL. 

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

PLAN: SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, ASÍ COMO SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, SE VERIFICA FIRMA DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE LLEVA EL PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS ENTES GUBERNAMENTALES Y ASOCIACIONES 

MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y 

ESTAR DE ACUERDO.

MOTIVO DE CONSULTA: PARA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA BAJO SEDACIÓN.

ENFERMEDAD ACTUAL: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

OBJETIVO: PACIENTE EN APARENTE ACEPTABLE ESTADO GENERAL. 

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

PLAN: SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, ASÍ COMO SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, SE VERIFICA FIRMA DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE LLEVA EL PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 321 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS 

ENTES GUBER NAMENTALES Y ASOCIACIONES MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE 

CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

MOTIVO DE CONSULTA: PARA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA BAJO SEDACIÓN.

ENFERMEDAD A CTUAL: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

OBJETIVO: PACIENTE EN APARENTE ACEPTABLE ESTADO GENERAL. 

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO D EPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

PLAN: SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, ASÍ COMO SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, SE 

VERIFICA FIRMA DEL CONSENTI MIENTO INFORMADO Y SE LLEVA EL PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS

 

OBJETIVO

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES 

DE LOS DIVERSOS ENTES GUBER NAMENTALES Y ASOCIACIONES MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR 

Y ADEMAS EL RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y ESTAR DE 

ACUERDO.

MOTIVO DE CONSULTA: PARA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA BAJO SEDACIÓN.

ENFERMEDAD A CTUAL: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

OBJETIVO: PACIENTE EN APARENTE ACEPTABLE ESTADO GENERAL. 

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN 

SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO D EPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN 

PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

PLAN: SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, ASÍ COMO SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, 

SE VERIFICA FIRMA DEL CONSENTI MIENTO INFORMADO Y SE LLEVA EL PACIENTE A SALA DE 

PROCEDIMIENTOS

 

ANALISIS

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 322 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS 

ENTES GUBER NAMENTALES Y ASOCIACIONES MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE 

CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

MOTIVO DE CONSULTA: PARA REALIZACIÓN DE COLONOSCOPIA BAJO SEDACIÓN.

ENFERMEDAD A CTUAL: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

OBJETIVO: PACIENTE EN APARENTE ACEPTABLE ESTADO GENERAL. 

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO D EPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

PLAN: SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, ASÍ COMO SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, SE 

VERIFICA FIRMA DEL CONSENTI MIENTO INFORMADO Y SE LLEVA EL PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIAROBIN GERMAN PRIETO 

ORTIZ

79481587CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 45   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  03:37:30p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS ENTES GUBERNAMENTALES Y ASOCIACIONES 

MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y 

ESTAR DE ACUERDO.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCÓPIA DIGESTIVA ALTA.    

DIAGNÓSTICO: ENFERMEDAD METASTASICASIN PRIMARIO CONOCIDO

SOLICITANTE: DR JOSE MANTILLA

SEDACIÓN: SI

SEDACIÓN: DRA MARIANA IZQUIERDO

GASTROENTEROLOGO: ROBIN PRIETO

HALLAZGOS: HEMORROIDES INTERNAS GRADO I

PANDIVERTICULOSIS INCIPIENTE

INTERVENCIÓN: COLONOSCOPIA

COMPLICACIONES INMEDIATAS: NO IDENTIFICADAS EN EL MOMENTO

TA  118/78  FC  76  FR  18



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 323 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

SE ENTREGA INFORME CON RECOMENDACIONES POST PROCEDIMIENTO INCLUYENDO SIGNOS DE ALARMA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS ENTES GUBERNAMENTALES Y ASOCIACIONES 

MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y 

ESTAR DE ACUERDO.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCÓPIA DIGESTIVA ALTA.    

DIAGNÓSTICO: ENFERMEDAD METASTASICASIN PRIMARIO CONOCIDO

SOLICITANTE: DR JOSE MANTILLA

SEDACIÓN: SI

SEDACIÓN: DRA MARIANA IZQUIERDO

GASTROENTEROLOGO: ROBIN PRIETO

HALLAZGOS: HEMORROIDES INTERNAS GRADO I

PANDIVERTICULOSIS INCIPIENTE

INTERVENCIÓN: COLONOSCOPIA

COMPLICACIONES INMEDIATAS: NO IDENTIFICADAS EN EL MOMENTO

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

SE ENTREGA INFORME CON RECOMENDACIONES POST PROCEDIMIENTO INCLUYENDO SIGNOS DE ALARMA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS 

ENTES GUBER NAMENTALES Y ASOCIACIONES MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE 

CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCÓPIA DIGESTIVA ALTA.    

DIAGNÓSTICO: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

SOLICITANTE: DR JOSE MANTILLA

SEDACIÓN: SI

SEDACIÓN: DRA MARIANA IZQUIERDO

GASTROENTEROLOGO: ROBIN PRIETO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 324 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

HALLAZGOS: HEMORROIDES INTERNAS GRADO I

PANDIVERTICULOSIS INCIPIENTE

INTERVENCIÓN: COLONOSCOPIA

COMPLICACIONES INME DIATAS: NO IDENTIFICADAS EN EL MOMENTO

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN P ERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

SE ENTREGA INFORME CON RECOMENDACIONES POST PROCEDIMIENTO INCLUYENDO SIGNOS DE ALARMA

 

OBJETIVO

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES 

DE LOS DIVERSOS ENTES GUBER NAMENTALES Y ASOCIACIONES MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR 

Y ADEMAS EL RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y ESTAR DE 

ACUERDO.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCÓPIA DIGESTIVA ALTA.    

DIAGNÓSTICO: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

SOLICITANTE: DR JOSE MANTILLA

SEDACIÓN: SI

SEDACIÓN: DRA MARIANA IZQUIERDO

GASTROENTEROLOGO: ROBIN PRIETO

HALLAZGOS: HEMORROIDES INTERNAS GRADO I

PANDIVERTICULOSIS INCIPIENTE

INTERVENCIÓN: COLONOSCOPIA

COMPLICACIONES INME DIATAS: NO IDENTIFICADAS EN EL MOMENTO

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN 

SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN P 

ERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

SE ENTREGA INFORME CON RECOMENDACIONES POST PROCEDIMIENTO INCLUYENDO SIGNOS DE ALARMA

 

ANALISIS

GASTROENTEROLOGÍA. PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS

PACIENTE VALORADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE PREVENCION COVID 19, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION Y DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS DIVERSOS 

ENTES GUBER NAMENTALES Y ASOCIACIONES MÉDICAS, SE EXPLICA TODO LO ANTERIOR Y ADEMAS EL RIESGO DE 

CONTAGIO DE COVID-19, EL PACIENTE Y LA FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

PROCEDIMIENTO: ENDOSCÓPIA DIGESTIVA ALTA.    



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 325 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DIAGNÓSTICO: ENFERMEDAD METASTASICA SIN PRIMARIO CONOCIDO

SOLICITANTE: DR JOSE MANTILLA

SEDACIÓN: SI

SEDACIÓN: DRA MARIANA IZQUIERDO

GASTROENTEROLOGO: ROBIN PRIETO

HALLAZGOS: HEMORROIDES INTERNAS GRADO I

PANDIVERTICULOSIS INCIPIENTE

INTERVENCIÓN: COLONOSCOPIA

COMPLICACIONES INME DIATAS: NO IDENTIFICADAS EN EL MOMENTO

TA  118/78  FC  76  FR  18

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN P ERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

SE ENTREGA INFORME CON RECOMENDACIONES POST PROCEDIMIENTO INCLUYENDO SIGNOS DE ALARMA

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 46   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  03:58:17p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

SE HACE ORDEN DE SERVICIO EXTERNO GEINF. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 326 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIAMARIANA IZQUIERDO 

CASTIBLANC

1018465745CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 47   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  05:39:49p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

ANESTESIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ANESTESIA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE ABRE ESQUEMA PARA FORMULACION 

OBJETIVO

SE ABRE ESQUEMA PARA FORMULACION 

ANALISIS

SE ABRE ESQUEMA PARA FORMULACION 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MCG50FENTANILO CITRATO 50 MCG/mL INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 MG1MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.1% (5MG/5ML) 

SOLUCION PARENTERAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 327 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  24 AMP4PROPOFOL 1 %

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL
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EVENTO 104

CIRUGIA GENERALCIRUGIA GENERALZORAIDA MILENA 

CONTRERAS RODRIGUEZ

32780403CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 48   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  06:29:39p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

***RESPUES DE INTERCONSULTA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO****

DRA ZORAIDA CONTRERAS 

CIRUJANA DE CABEZA Y CUELLO

MOTIVO DE CONSULTA: "TENGO ALGO EN LA TIROIDES" 

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS QUIEN ES INTERCONSULTADO AL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 

POR RESULTADO DE BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA REPORTE DE ATOLOGIA MALIGNA BETHESDA V, ACTUALMENTE 

PACIENTE CURSANDO HOSPITALIZACION CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?

- MIELOMA MULT IPLE? 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.
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S// PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE QUIEN REFIERE ESTAR SIN DOLOR,NIEGA 

DISNEA , NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR TORACICO, Q UIEN REFIERE SENTIRSE BIEN,TOLERANDO DIETA, NIEGA OTRA 

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

 

OBJETIVO

O// PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, VALORADO EN 

HABITACIÒN 

EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO TIROIDES AUMENTADA DE TAMAÑO A EXPENSAS DEL LOBULO IZQUIERDO SIN 

DEFINIR MASA, CAUCHOSO, SE MOVILIZA CON LA DEGLUSIÒN, NO SE PAL PAN ADENOPATIAS CERVIALES 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO CON CONTRASTE 30-11-2021: LAS REGIONES ORBITARIAS, LAS 

CAVIDADES PARANSALES Y MASTOIDES SE IDENTIFICAN NORMALES, NO SE OBSEVAN ALTERACIONES DEL 

ESPACIO MUCOSO FARINGEO, LAS ESTRUCTURAS DEL PISO DE LA BOCA Y REGION SUBMANDIBULAR SON DE 

ASPECTO HABITUAL, LOS ESPACIOS PARAFARNINGEOS SON LIBRES. 

LOBULO DELRECHO DEL TIROIDES AUMENTADO DE TAMAÑO POR PRESENCIA DE IMAGEN NODULAR 

HIPODENSA DE APROXIMADAMENTE DE 18 X 25 MM LAS GLANDULAS SUBMAXILARES Y LAS GLANDULAS 

PAROTIDAS SON DE ASPECTO NORMAL,  NO SE IDENTIFICAN ADENOMEGALIAS EN LAS DIFERENTES CADENAS 

CERVICALES, NO SE OBSERVAN ALTERACIONES EN LAS ESTRUCTURAS VASCULARES DE LOS ESPACIOS 

CAROTIDEOS LA VIA AEREA Y LOS CARTILAGOS DE LA LARINGE NO PRESENTA N ALTERACION NO SE 

OBSERVAN ANORMALIDADES EN LOS APICES PULMONARES NO HAY REALCES ANORMALES CON LA 

ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE DISMINUCION DE LA DENSIDAD CON IMÁGENES DE APARIENCIA 

LITICA Y COMPROMETEN LOS CUERPO VERTEBRALES Y ESTRUCTURAS POSTER IORES DE LA COLUMNA 

CERVICAL Y DORSAL EN ESPECIAL C5 Y C7 Y T1 CONCLUSION:  NODULO EN LOBULO TIROIDEO DERECHO, 

REQUIERE VALORACION COMPLEMENTARIA CON ESTUDIO ECOGRAFICO, LESIONES DE APARIENCIA LITICA EN 

COLUMNA CERVICAL Y DORSAL DE SUGIEREN ORIGEN NEOPLAS ICO SECUNDARIO ANDRES EDUARDO 

MEDICO RADIOLOGO. 

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES: 01/12/2021: BIOPSIA DE TIROIDES CON GUIA ECOGRAFICA: 

BIOPSIA 1 HACIA EL POLO MEDIO DEL LOBULO IZQUIERDO SE OBSERVAN IMÁGENES ECOGENICAS 

PUNTIFORMES QUE PARECEN CORR ESPONDER A MICROCALCIFICACIONES, NO SE CONFIGURA CLARAMENTE 

LA PRESENCIA DE MASA A ESTE NIVEL. BIOPSIA 2 MASA HETEROGENEA DE PREDOMINIO ECOGENICO QUE 

OCUPA LOS DOS POLOS SUPERIORES DEL LOBULO TIROIDEO DERECHO, PRESENTA BORDES DEFINIDOS Y 

ESCASAS AEREAS QU ISTICAS AL INTERIOR MIDE 31 X 20 MM DRA GIMENA RAMIREZ 

CITOLOGIA DE LIQUDOS CORPORALES 01/12/2021: LOS EXTENDIDOS MUESTRAN FONDO HEMATICO CON 

PRESENCIA DE ESCASOS GRUPOS DE CELULAS FOLICULARES CON CAMBIO POR APLASTAMIENTO 

FOCALMENTE SE RECONOCEN INCLUSI ONES INTRANUCLEARES Y ATIPIA NUCLEAR. ADEMAS SE OBSERVAN 

OCASIONALES CELULAS MULTINUCLEADAS E HISTIOCITOS DIAGNOSTICO ACAF POLO MEDIO LOBULO 

IZQUIERDO GLANDULA TIROIDES: SOSPECHOSO PARA MALIGNIDAD, CATEGORIA V DEL SISTEMA BETHESDA. 

DRA ISABEL CRISTINA ALM ONACID. 

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES30/11/2021 : GLANDULA TIROIDES AUMENTADA DE TAMAÑO EN 

SU LOBULO DERECHO A EXPENSAS DE MASA HETEROGENEA DE PREDOMINIO ECOGENICO QUE OCUPA LOS 

DOS POLOS SUPERIORES, PRESENTAN BORDES DEFINIDOS Y ESCASAS AREAS QUISTICAS AL INTERIOR. MIDE 

31 X 20 MM. HACIA LA UNION DEL ISTMO CON EL LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO SE OBSERVA NODULO SIMILAR 

DE 13 X 6 MM. HACIA EL POLO MEDIO DEL LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO SE OBSERVAN IMÁGENES 

ECOGENICAS PUNTIFORMES QUE PARECEN CORRESPONDE R A MICROCALCIFICACIONES NO SE CONFIGURA 

CLARAMENTE LA PRESENCIA DE MASA A ESTE NIVEL. 

LOBULO DERECHO DE 27 X 24 X 50 MM CON VOLUMEN DE 17 CC 

LOBULO IZQUIERDO DE 12 X 14 X 32 MM CON VOLUMEN DE 3 CC 

PEQUEÑA IMAGEN QUISTICA DE ASPECTO SIMPLE EN LINEA MEDIA ADYACENTE AL HUESO HIOIDES MIDE 8 X 5 

MM LAS DIFERENCIAS DE ESTACIONES GANGLIONARES NO PRESENTAN ALTERACIONES. 

OPINION: NODULOS DESCRITOS A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN 

BOCIO, SE RECOMIENDA BIOPSIA DEL NODULO DE MAYOR TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE 

MICROCALCIFICACIONES DESCRITAS EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO. DRA GIMENA RAMIRES MEDICO RADIOLOGA 

GAMMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES: 03/12/2021: LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS D E 

COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA EN ILIACO IZQUIERDO. CAMBIOS 
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INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS ATROSICO VS TRAUMATICO

HEMOGRAMA 06/12/2021: LEUCOS: 9.34 HB:13.60 HTO 39.2 PLAQUETAS: 176.00 NEUTRO: 7.92 LINFO: 0.70 PCR: 

115.60 PROCALCITONINA 3.51 

30-11/2021 T4 8.06 

 

ANALISIS

PACIENTE EN CONTEXTO DE UNA ENFERMEDAD LITICA DE ASPECTO METASTASICO CON PRIMARIO DESCONOCIDO SI 

BIEN TIENE UN NODULO TIROIDEO BETHESDA V ESTE LE DA UNA PROBABILIDAD DE CARCINOMA DE UN 70% EL 

PACIENTE VA A REQUERIR MANEJO QUIRURGICO CON TIROIDECTOMIA TOTA L CON FINES DIAGNOSTICOS Y 

TERAPEUTICOS AUNQUE SI BIEN EL CANCER DE TIROIDES PUEDE DAR METASTASIS OSEAS, ES POCO PROBABLE  QUE 

DE METASTASIS OSEAS SIN HABER DADO METASTASIS PULMONARES Y GANGLIONARES REGIONALES, SE SOLICITAN 

PREQUIRURGICOS, SE SOLICITA VAL ORACION POR ANESTESIOLOGIA Y  ESTE PROCEDIMIENTO SE PROGRAMARA DE 

FORMA AMBULATORIA UNA VEZ PACIENTE MEJORE CONDICIONES GENERALES. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 

ANESTESIOLOGIA

PACIENTE DE 59 AÑOS QUIEN SERA LLEVADO A 

PROCEDIMIENTO DE TIROIDECTOMIA.

ANESTESIO

LOGIA

Interconsulta **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

PACIENTE DE 59 AÑOS ENFERMEDAD LITICA DE 

ASPECTO METASTASICO CON PRIMARIO DESCONOCIDO 

SI BIEN TIENE UN NODULO TIROIDEO BETHESDA V SE 

OBSERVA EN IC SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA 

PROGRAMACION DE TIROIDECTOMIA POR CONSULTA 

EXTERNA

CIRUGIA 

GENERAL Y 

DE CUELLO

CONTINUAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

.. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIALUIS SAUL CAMELO 

RODRIGUEZ

79145180CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 49   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/06  10:01:14p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

DOLOR

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR
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ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE CON PROTOCOLO INSTITUCIONAL

RESPUESTA INTERCONSULTA

PENDIENTE PROGRAMAR TIROIDECTOMIA 

DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?

- MIELOMA MULT IPLE? 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

RXS DOLOR TORACCICO INCAPACITANTE

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO 

FAMILIARES: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA     

FARMACOLOGICO: TIROXINA

PLANIFICACION:  NIEGA  

QUIRURGICOS: SEPTOPLASTIA

TRAUMA: NIEGA               

TA  118/78  FC  76  FR  18

MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIMETRICO  TRAQUEA CENTRAL 

CARDIOPULMONA R: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

*******PARACLINICOS****** ****

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOC ITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20
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- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0 .76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓ N LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUC OSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía com plementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio e cográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE B OCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IM ÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11 /2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICA CION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

 

PACIENTE ASA III



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 332 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SE EXPLICAN RIESGOS INCLUYENDO POSIBILIDAD DE CONTAG IO CON COVID-19 POR PANDEMIA , SE RESPONDEN 

PREGUNTAS SE RESUELVEN DUDAS SE ENTREGA CONSENTIMIENTO 

REQUIERE AYUNO DE 8 HORAS 

OBJETIVO

UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE CON PROTOCOLO INSTITUCIONAL

RESPUESTA INTERCONSULTA

PENDIENTE PROGRAMAR TIROIDECTOMIA 

DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?

- MIELOMA MULT IPLE? 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

RXS DOLOR TORACCICO INCAPACITANTE

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO 

FAMILIARES: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA     

FARMACOLOGICO: TIROXINA

PLANIFICACION:  NIEGA  

QUIRURGICOS: SEPTOPLASTIA

TRAUMA: NIEGA               

TA  118/78  FC  76  FR  18

MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIMETRICO  TRAQUEA CENTRAL 

CARDIOPULMONA R: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN 

SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN 

PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

*******PARACLINICOS****** ****

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOC ITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0 .76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136
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*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓ N LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUC OSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía com plementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio e cográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE B OCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IM ÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11 /2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICA CION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

 IO CON COVID-19 POR PANDEMIA , SE RESPONDEN PREGUNTAS SE RESUELVEN DUDAS SE ENTREGA 

CONSENTIMIENTO 

REQUIERE AYUNO DE 8 HORAS 

PACIENTE ASA III

SE EXPLICAN RIESGOS INCLUYENDO POSIBILIDAD DE CONTAG 

ANALISIS

UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE CON PROTOCOLO INSTITUCIONAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 334 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

RESPUESTA INTERCONSULTA

PENDIENTE PROGRAMAR TIROIDECTOMIA 

DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?

- MIELOMA MULT IPLE? 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

RXS DOLOR TORACCICO INCAPACITANTE

ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS: ACV CON SECUELAS MOTORAS EN MIEMBRO SUPERIOR

HIPOTIROIDISMO 

FAMILIARES: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA     

FARMACOLOGICO: TIROXINA

PLANIFICACION:  NIEGA  

QUIRURGICOS: SEPTOPLASTIA

TRAUMA: NIEGA               

TA  118/78  FC  76  FR  18

MUCOSAS HUMEDAS CUELLO SIMETRICO  TRAQUEA CENTRAL 

CARDIOPULMONA R: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES Y SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO, NO DOLOROS, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, NO EDEMAS.

*******PARACLINICOS****** ****

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOC ITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0 .76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓ N LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUC OSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 335 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía com plementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio e cográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE B OCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IM ÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11 /2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICA CION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

 

PACIENTE ASA III

SE EXPLICAN RIESGOS INCLUYENDO POSIBILIDAD DE CONTAG IO CON COVID-19 POR PANDEMIA , SE RESPONDEN 

PREGUNTAS SE RESUELVEN DUDAS SE ENTREGA CONSENTIMIENTO 

REQUIERE AYUNO DE 8 HORAS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 336 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA TATIANA BEJARANO 

RODRIGUEZ

1016099413CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 50   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  09:31:07a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

FORMULACION DIARIA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 6 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 7 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 BOLSA5SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML50SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 6 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 0 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 337 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 51   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  09:54:13a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MS I

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S/ AUMENT DE DOLOR EDEMA Y RUBOR EN MANO IZQ

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 121/54 MMHG FC:74 LATIDOS/MIN;  FR: 18 V ENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRE SENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOL OR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 338 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, ADECUADA 

PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG . NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES 

ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN 

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/1 2/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS REC UENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.2 6 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDI VERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOS TICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea compleme ntaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, co nsiderar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario. 

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN E L LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 339 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GR ADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESI ONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SO SPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. ADICIONALMENTE VALORADO POR 

HEMATOLOGIA QUIENES INDICAN TOMA DE BIOPSIA MEDULA OSEA. AYER SE REALIZA ORDEN PARA BIOPSIA DE 

TEJIDO OSEO GUIADO POR RADILOGIA INT ERVENCIONISTA.

HOY CON AUMENTO DE TAMAÑO DE LEISON EN MANO Y ANTEBRAZO, DOPPLER DESCARTA TVP SIN EMBARGO DADO 

ASOCIADO ACCEOS VASCULAR Y ANTE SIGNOS CLINICOS DE INECCIION SE INICA MANEJO ANTIBITICO DE AMPLIO 

ESPECTRO PREVIOS POLICULTIVOS.

EXPLICO AL PAC IENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENT E*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                  

- SS HEMOCULTIVOS SERIADOS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE BIOPSIA MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

                                                                                                                                             - 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 340 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

CIRUGIA GENERALCIRUGIA GENERALZORAIDA MILENA 

CONTRERAS RODRIGUEZ

32780403CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 52   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  09:58:05a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

***EVOLUCION DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO****

DRA ZORAIDA CONTRERAS 

CIRUJANA DE CABEZA Y CUELLO

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS QUIEN ES INTERCONSULTADO AL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 

POR RESULTADO DE BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA REPOR TE DE ATOLOGIA MALIGNA BETHESDA V, ACTUALMENTE 

PACIENTE CURSANDO HOSPITALIZACION CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?

- MIELOMA MULTIPLE? 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE QUIEN REFIERE ESTAR SIN DOLOR,NIEGA 

DISNEA , NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR TORAXICO, QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN,TOLERANDO DIETA, NIEGA OTRA 

S INTOMATOLOGIA ASOCIADA 

OBJETIVO

// PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, VALORADO EN 
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HABITACIÒN 

EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO TIROIDES AUMENTADA DE TAMAÑO A EXPENSAS DEL LOBULO IZQUIERDO SIN 

DEFINIR MASA, CAUCHOSO, SE MOVILIZA CON LA DEGLUSIÒN, NO SE PALP AN ADENOPATIAS CERVIALES CON 

EDEMA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. 

 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO CON CONTRASTE 30-11-2021: LAS REGIONES ORBITARIAS, LAS 

CAVIDADES PARANSALES Y MASTOIDES SE IDENTIFICAN NORMALES, NO SE OBSEVAN ALTERACIONES DEL 

ESPACIO M UCOSO FARINGEO, LAS ESTRUCTURAS DEL PISO DE LA BOCA Y REGION SUBMANDIBULAR SON DE 

ASPECTO HABITUAL, LOS ESPACIOS PARAFARNINGEOS SON LIBRES. 

LOBULO DELRECHO DEL TIROIDES AUMENTADO DE TAMAÑO POR PRESENCIA DE IMAGEN NODULAR 

HIPODENSA DE APROXIMADAMENTE DE 18 X 25 MM LAS GLANDULAS SUBMAXILARES Y LAS GLANDULAS 

PAROTIDAS SON DE ASPECTO NORMAL,  NO SE IDENTIFICAN ADENOMEGALIAS EN LAS DIFERENTES CADENAS 

CERVICALES, NO SE OBSERVAN ALTERACIONES EN LAS ESTRUCTURAS VASCULARES DE LOS ESPACIOS 

CAROTIDEOS LA VIA AEREA Y LOS CARTILAGOS DE LA LARINGE NO PRESENTAN ALTERACION NO SE 

OBSERVAN ANORMALIDADES EN LOS APICES PULMONARES NO HAY REALCES ANORMALES CON LA 

ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE DISMINUCION DE LA DENSIDAD CON IMÁGENES DE APARIENCIA 

LITICA Y COMPROMETEN LOS CUERPO VERTEBRALES Y ESTRUCTURAS POSTERIORES DE LA COLUMNA 

CERVICAL Y DORSAL EN ESPECIAL C5 Y C7 Y T1 CONCLUSION:  NODULO EN LOBULO TIROIDEO DERECHO, 

REQUIERE VALORACION COMPLEMENTARIA CON ESTUDIO ECOGRAFICO, LESIONES DE APARIENCIA LITICA EN 

COLUMNA C ERVICAL Y DORSAL DE SUGIEREN ORIGEN NEOPLASICO SECUNDARIO ANDRES EDUARDO 

MEDICO RADIOLOGO. 

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES: 01/12/2021: BIOPSIA DE TIROIDES CON GUIA ECOGRAFICA: 

BIOPSIA 1 HACIA EL POLO MEDIO DEL LOBULO IZQUIERDO SE OBSERVAN IMÁGE NES ECOGENICAS 

PUNTIFORMES QUE PARECEN CORRESPONDER A MICROCALCIFICACIONES, NO SE CONFIGURA CLARAMENTE 

LA PRESENCIA DE MASA A ESTE NIVEL. BIOPSIA 2 MASA HETEROGENEA DE PREDOMINIO ECOGENICO QUE 

OCUPA LOS DOS POLOS SUPERIORES DEL LOBULO TIROIDEO DERECHO, PR ESENTA BORDES DEFINIDOS Y 

ESCASAS AEREAS QUISTICAS AL INTERIOR MIDE 31 X 20 MM DRA GIMENA RAMIREZ 

CITOLOGIA DE LIQUDOS CORPORALES 01/12/2021: LOS EXTENDIDOS MUESTRAN FONDO HEMATICO CON 

PRESENCIA DE ESCASOS GRUPOS DE CELULAS FOLICULARES CON CAMBIO POR AP LASTAMIENTO 

FOCALMENTE SE RECONOCEN INCLUSIONES INTRANUCLEARES Y ATIPIA NUCLEAR. ADEMAS SE OBSERVAN 

OCASIONALES CELULAS MULTINUCLEADAS E HISTIOCITOS DIAGNOSTICO ACAF POLO MEDIO LOBULO 

IZQUIERDO GLANDULA TIROIDES: SOSPECHOSO PARA MALIGNIDAD, CATEGORIA V DE L SISTEMA BETHESDA. 

DRA ISABEL CRISTINA ALMONACID. 

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES30/11/2021 : GLANDULA TIROIDES AUMENTADA DE TAMAÑO EN 

SU LOBULO DERECHO A EXPENSAS DE MASA HETEROGENEA DE PREDOMINIO ECOGENICO QUE OCUPA LOS 

DOS POLOS SUPERIORES, PRESENTAN BORDES DEFINIDOS Y ESCASAS AREAS QUISTICAS AL INTERIOR. MIDE 

31 X 20 MM. HACIA LA UNION DEL ISTMO CON EL LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO SE OBSERVA NODULO SIMILAR 

DE 13 X 6 MM. HACIA EL POLO MEDIO DEL LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO SE OBSERVAN IMÁGENES ECO 

GENICAS PUNTIFORMES QUE PARECEN CORRESPONDER A MICROCALCIFICACIONES NO SE CONFIGURA 

CLARAMENTE LA PRESENCIA DE MASA A ESTE NIVEL. 

LOBULO DERECHO DE 27 X 24 X 50 MM CON VOLUMEN DE 17 CC 

LOBULO IZQUIERDO DE 12 X 14 X 32 MM CON VOLUMEN DE 3 CC 

PEQUEÑA IMAGEN QUISTICA DE ASPECTO SIMPLE EN LINEA MEDIA ADYACENTE AL HUESO HIOIDES MIDE 8 X 5 

MM LAS DIFERENCIAS DE ESTACIONES GANGLIONARES NO PRESENTAN ALTERACIONES. 

OPINION: NODULOS DESCRITOS A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN 

BOCIO , SE RECOMIENDA BIOPSIA DEL NODULO DE MAYOR TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE 

MICROCALCIFICACIONES DESCRITAS EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO. DRA GIMENA RAMIRES MEDICO RADIOLOGA 

GAMMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES: 03/12/2021 : LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE 

COMPROMISO OSEO NEOPLASICO SECUNDARIO Y LESION LITICA EN ILIACO IZQUIERDO. CAMBIOS 

INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS ATROSICO VS TRAUMATICO

HEMOGRAMA 06/12/2021: LEUCOS: 9.34 HB:13.60 HTO 39.2 PLAQ UETAS: 176.00 NEUTRO: 7.92 LINFO: 0.70 PCR: 

115.60 PROCALCITONINA 3.51 

30-11/2021 T4 8.06 
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ANALISIS

PACIENTE EN CONTEXTO DE UNA ENFERMEDAD LITICA DE ASPECTO METASTASICO CON PRIMARIO DESCONOCIDO 

CON NODULO TIROIDEO BETHESDA V EL CUAL LE DA UN 70 % DE CARCINOMA CON REQUERIMIENTO DE MANEJO  

QUIRURGICO CON TIROIDECTOMIA TOTAL CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPE UTICOS, SIN EMBARGO EL CUADRO 

CLINCO ACTUAL DEL PACIENTE ES CARACTERIZADO POR FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y 

LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EL CUAL SE ESPERA QUE RESULEVE PARA PROGRAMACION POR CONSULTA EXTERNA 

DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO DE PROCED IMIENTO CON EL FIN DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCIÒN DURANTE 

INTERVENCION QUIRURGICA. VALORADO POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA QUIENES AUTORIZAN PROCEDIMIENTO 

SIN EMARBO POR CONDICIONES ACTUALES DE PACIENTE SE CONSIDERA DEBE TERMINAR ESTUDIOS DE POSIBLES PR 

IMARIOS PARA POSTERIOR PROGRAMACION DE CIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA AL PACIENTE DE DEJAR ORDEN DE 

CITA CONTROL EXTRA POR CONSULTA EXTERNA EN DISAN 11 AM CON DRA ZORAIDA CONTRERAS PARA 

PROGRAMACION DE CIRUGIA Y DE IR CON ACOMPAÑANTE, PACIENTE REFIERE ENTEN DER Y ACEPTAR SE CIERRA 

INTERCONSULTA. 

PLAN: 

CITA CONTROL EXTRA POR CONSULTA EXTERNA EL LUNES 11 AM CON DRA ZORAIDA CONTRERAS CIRUJANA DE 

CABEZA Y CUELLO PARA PROGRAMACION DE CIRUGIA

SE CIERRA INTERCONSULTA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CITA CONTROL EXTRA POR CONSULTA EXTERNA EL 

LUNES 11 AM CON DRA ZORAIDA CONTRERAS CIRUJANA 

DE CABEZA Y CUELLO EN DISAN CONSULTORIO 339  

PARA PROGRAMACION DE CIRUGIA

CIRUGIA 

GENERAL Y 

DE CUELLO

CERRADAEstado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA TATIANA BEJARANO 

RODRIGUEZ

1016099413CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 53   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  02:20:34p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN
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IDENTIFICACION
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SUBJETIVO

EVOLUCION MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MSI

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S/ AUMENT DE DOLOR EDEMA Y RUBOR EN MANO IZQ PACIENTE SIN ACOMPAÑNATE EN EL MOKENTO DE LA 

VALORACION 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 121/54 MMHG FC:74 LATIDOS/MIN;  FR: 18 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTE RICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AG REGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, 

ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, 

ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION 

EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFI CIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SAN GRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIG ENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 13 6

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********
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06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INES PECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO COR PORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óse as de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Le 

siones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECO MIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APA RIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOG RAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS U LTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  
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BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOP IA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. ADICIONALMENTE VALORADO POR 

HEMATOLOGIA Q UIENES INDICAN TOMA DE BIOPSIA MEDULA OSEA. AYER SE REALIZA ORDEN PARA BIOPSIA DE 

TEJIDO OSEO GUIADO POR RADILOGIA INTERVENCIONISTA.

HOY CON AUMENTO DE TAMAÑO DE LEISON EN MANO Y ANTEBRAZO, DOPPLER DESCARTA TVP SIN EMBARGO DADO 

ASOCIADO ACCEOS VASCULAR Y ANTE SIGNOS CLINICOS DE INECCIION SE INICA MANEJO ANTIBITICO DE AMPLIO 

ESPECTRO PREVIOS POLICULTIVOS.

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/H ORA

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                  

- SS HEMOCULTIVOS SERIADOS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE BIOPSIA MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 54   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  03:31:50p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
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--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACIENTE CON HERPES LABIAL. SE DEJA MANEJO CON CREMA TOPICA. 

SE SOLICITAN LOS HEMOCULTIVOS ORDENADOS POR MEDICINA INTERNA 

ANALISIS

ACICLOVIR TOPICO 5% 1 APLICACION CADA 12 HORAS EN LABIOS

SE SOLICITA HEMOCULTIVOS 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112034757No. Orden

 2 901221 Cantidad:Prestación:

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO *Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 TOPICA 1  12 APLICACION1ACICLOVIR 5 % UNGUENTO TOPICO

EN LABIOS

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

HEMATOLOGIAHEMATOONCOLOGIAYHONNY ROBERTO 

CARDENAS RODRIGUEZ

80057861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 55   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  03:31:59p.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL XFNoGENERALES



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 347 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

HEMATOLOGÍA.

HOMBRE CON DIAGNÓSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS. 

OBJETIVO

NOTA PROCEDIMIENTO - ASPIRADO BIOPSIA MÉDULA ÓSEA:

=====================================================

PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, BAJO ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAÍNA 2% SIN 

ADRENALINA, SE PROCEDE CON PUNCIÓN DE ESPINA ILIACA POSTERO-SUPE RIOR IZQUIERDA CON AGUJAS 

DE ASPIRADO Y "TRUE CUT" PARA MÉDULA ÓSEA. SE OBTIENEN MUESTRAS PARA EXTENDIDOS, CITOMETRÍA 

DE FLUJO, GENÉTICA Y HUESO MEDULAR PARA INMUNOHISTOQUÍMICA. SE CUBRE CON TÉCNICA ASÉPTICA Y 

HEMOSTÁTICA. NO COMPLICACIONES AGUDAS. 

ANALISIS

-  QUEDA PENDIENTE DE REPORTES DE MÉDULA ÓSEA Y DEL COMPONENTE MONOCLONAL. ESSTO PUEDE TARDAR 

HASTA 3 SEMANAS, POR LO CUAL PODRÁ EVALUARSE POR CONSULTA EXTERNA DE HEMATOLOGÍA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:2112000779No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON SOSPECHA DE MIELOMA MÚLTIPLE POR LESIONES ÓSEA LÍTICAS EN 

ESTUDIO.

Prioridad: NORMAL

 1 898102 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON SOSPECHA DE MIELOMA MÚLTIPLE POR LESIONES ÓSEA LÍTICAS EN 

ESTUDIO.

Prioridad: NORMAL

 1 898103 Cantidad:Prestación:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 348 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON SOSPECHA DE MIELOMA MÚLTIPLE POR LESIONES ÓSEA LÍTICAS EN 

ESTUDIO.

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

LIDOCAINA HCL SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE 2 % 

(10ML)

SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

PARA BIOPSIA DE MÉDULA 

ÓSEA.

2 NO.REQ. AUT.

Conductas  -  Procedimientos

1

**BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ENFERMEDAD DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYECTICOS NO ESPECIFI

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Sala de Procedimientos

No

No

Si

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

LOCAL
Si

DESCRIPCIÓN:

..

COMPLICACIONES:

.

1

**ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

ENFERMEDAD DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYECTICOS NO ESPECIFI

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

DIAGNOSTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Sala de Procedimientos

No

No

Si

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

LOCAL
Si

DESCRIPCIÓN:

.

COMPLICACIONES:

.

EVENTO 104



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 349 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 56   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  03:35:43p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE CORRIGE ORDEN DE BIOPSIA GUIADA POR TAC DE LESION LITICA EN HUESO ILIACO IZQUIERDO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

IMAGENESTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112009613No. Orden

 1 879990B Cantidad:Prestación:

**TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: BIOPSIA GUIADA POR TAC DE LESION LITICA EN HUESO ILIACO IZQUIERDO

PACIENTE CON ENFERMEDAD LITICA OSEA SOSPECHOSA DE METASTASIS VS MIELOMA 

MULTIPLE

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 57   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/07  06:47:53p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 350 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SUBJETIVO

SE ANEXA ORDEN DE PATOLOGIA Y  EPICRISIS PARA LA BIOPSIA GUIADA POR TAC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:2112000801No. Orden

 1 898101 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES LITICAS OSEAS CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD 

METASTASICA VS MIELOMA MULTIPLE

Prioridad: NORMAL

 1 898103 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES LITICAS OSEAS CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD 

METASTASICA VS MIELOMA MULTIPLE

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALHELBERT MAURICIO RUIZ 

HERNANDEZ

1016055847CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 58   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/08  11:31:09a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

608A***

EVOLUCION MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 351 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECC IOSA MSI

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION SOLO QUIEN REFIERE ADECUADO PATRON  DEL SUEÑO Y ALIEMNTACION, 

TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, DIURE SIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, REFIERE EJORIA DEL EDEMA DE 

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, REFIERE ADECUADO CONTROL DEL DOLOR EN  REGION  DE LA BIOPSIA, NO REFIERE 

AL MOMENTO OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A CUADRO CLINICO. 

OBJETIVO

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO TA: 146/96 MMHG FC:73 LATIDOS/MIN;  FR: 22 

VENTILACIONES/MIN;  SAT: 93 % AMBIENTE, T: 36ºC NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS, ESCLERAS CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PA LPABLES, 

SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS  ULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR.ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, 

DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. 

EXTREMIDADES: EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZ Q, ADECUADA 

PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS 

TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES 

ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCIT OS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

 - ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

06/ 12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LE SIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 352 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO : MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, c onsiderar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO D ERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPO S VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLI OTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE A SPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

 

ANALISIS

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDEN CIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD.

VALORADO POR ESPECIADIAD DE CX DE CUELLO QUIEN INDICA CIRUGIA AMBULATORIA, POR EL MOMENTO YA CON  

TOMA DE BIOPS A DE MEDULA OSEA, POR AHORA CON  ADEUCADO CONTROL DEL DOLOR, CON  MEJORIA DEL 

DEDEMA DE MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON MEJORIA DE LOS SIGNOS DE INFECCION  LOCAL,AL MOMENTO 

DOPPLER SIN  LESIONES O ALTERACIONES, POR EL MOMENTO SE ESPERARA REPORTE DE HEMOCU LTIVOS 

TOMADOS POR PICO FEBRIL Y SIGNOS DE INFECCION  DE PIEL EN  TEJIDOS BLANDOS, POR AHORA SE CONTINUA 

MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE EXPLICA DE FORMA CLARA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, QUIEN  REFIERE 

ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 353 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC 

- PENDIENTE HEMOCULTIVOS 

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 7 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ORAL 6  8 TABLETA2ACETAMINOFEN X 500 MG

--

Observaciones

 8 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 BOLSA5SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  10 ML500SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 7 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 354 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 59   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/09  09:27:54a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

REVISION HC 

OBJETIVO

- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALHELBERT MAURICIO RUIZ 

HERNANDEZ

1016055847CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 60   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/09  09:57:04a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 355 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

608A*

EVOLUCION MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIO SA MSI

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION SOLO QUIEN REFIERE ADECUADO PATRON  DEL SUEÑO Y ALIMENTACION, 

TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, DIURESI S Y DEPOSICIONES POSITIVAS, REFIERE MEJORIA DEL EDEMA 

EN  BRAZO, NO REFIERE PICOS FEBRILES, REFIERE ADECUADA MODULACION  DEL DOLOR. 

OBJETIVO

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO TA: 121/54 MMHG FC:74 LATIDOS/MIN;  FR: 18 

VENTILACIONES/MIN;  SAT: 92% AMBIENTE, T:36ºC NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS, ESCLERAS CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALP ABLES, 

SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS  ULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN S OPLOS O 

AGREGADOS A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR.ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, 

DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. 

EXTREMIDADES: EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, ADECUADA 

PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS 

TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES 

ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FO CALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 356 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMAGENES/PROCEDIMIENTOS********

06/12 /2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESI ONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, con siderar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y do rsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DER ECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOT ICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASP ECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 357 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANALISIS

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDEN CIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD.

VALORADO POR ESPECIADIAD DE CX DE CUELLO QUIEN INDICA CIRUGIA AMBULATORIA, POR EL MOMENTO YA CON  

TOMA DE ASPIR ADO DE MEDULA OSEA,PENDIENTE TOMA DE BIOPSIA DE LESION  LITICA PARA CATALOGAR Y 

TIPIFICAR CUADRO DE ALTERACION NEOPLASICA, POR EL MOMENTO SIN PICOS FEBRILES,AL DIA DE HOY SIN  

REPORTE DE HEMOCULTIVOS, PENDIENTES SOLICITADOS POR PICO FEBRILE, POR EL MOMENT O CON  ADECUADA 

RESPUESTA AL MANEJO ANTIBIOTICO, POR AHORA SE CONTINUARA VIGILANCIA CLINICA, SE INDICA NADA VIA ORAL, 

SE SUSPENDE APLICACION  DE ANTICOAGULANTE, SE ESPERA REALIZACION  DE BIOPSIA, SE EXPLICA DE FORMA 

CLARA CONDUCTA A SEGUIR, QUIEN  REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.  

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARI NA 5000 AL DIA **SUSPENDER PARA PROCEDIMIENTO**

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC      

- PENDIENTE BIOSIA DE LESION  LITICA HOY.                            

- PENDIENTE HEMOCULTIVOS 

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y L AMBDA.

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 8 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 2 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

 9 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 BOLSA5SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 358 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  10 ML500SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 0 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 61   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/09  10:06:57a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VER HC

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MS I

--CELULITIS MANO IZQ

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 359 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA

S/ MEJORIA DE EDEMA EN MSI

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 121/54 MMHG FC:74 LATIDOS/MIN;  FR: 18 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGIT ACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

 A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, ADECUADA 

PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES 

ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN 

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACIO N.

PARACLINICOS

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE R OJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒ N LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL. 

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 360 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secun daria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

se cundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES DESCRI 

TASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCI Y RUBR DE MANO IZQ SECUNDARIO A ACCESO VASCULAR, DOPPLER DESCARTOR TROMBO, SE 

INDICO MANEJO ANTIBITICO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEJORIA IMPORTANTE DE TEJIDOS BLANDOS. PENDIENTES 

POLICULTIVOS.

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

 A DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCULTIVOS PENDIENTES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERME DAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. SE ENCUENTRA PENDIENTE 

BIOPSIA DE TEJIDO OSEO GUIADO POR RADILOGIA INTERVENCIONISTA.

PRESENTO EDEMA 

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 361 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                  

- SS HEMOCULTIVOS SERIADOS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE BIOPSIA MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BI OPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

 

OBJETIVO

- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA TATIANA BEJARANO 

RODRIGUEZ

1016099413CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 62   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/09  06:55:56p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

FORMULACION 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 TOPICA 1  12 APLICACION1ACICLOVIR 5 % UNGUENTO TOPICO

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 362 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 8 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

RADIOLOGIAIMAGENOLOGIAJORGE HUMBERTO MARIN 

MUÑOZ

98575984CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 63   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/10  09:43:04a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO PACIENTE CON ENFERMEDAD LITICA OSEA SOSPECHOSA DE METASTASIS VS MIELOMA MULTIPLE.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO PACIENTE CON ENFERMEDAD LITICA OSEA SOSPECHOSA DE METASTASIS VS MIELOMA MULTIPLE.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

INTERCONSULTA

Se identifica lesión de aspecto lítico en el hueso iliaco izquierdo, conservando integridad de las corticales externas, lesión de

aspecto expansivo con irregularidad en la cortical interna.

Se programa para biopsia con sistema de corte. 

OBJETIVO

INTERCONSULTA

Se identifica lesión de aspecto lítico en el hueso iliaco izquierdo, conservando integridad de las corticales externas, lesión 

de

aspecto expansivo con irregularidad en la cortical interna.

Se programa para biopsia con sistema de corte. 

ANALISIS

INTERCONSULTA

Se identifica lesión de aspecto lítico en el hueso iliaco izquierdo, conservando integridad de las corticales externas, lesión de

aspecto expansivo con irregularidad en la cortical interna.

Se programa para biopsia con sistema de corte. 

Examen Físico - Valoración

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 363 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 64   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/10  11:01:27a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MS I

--CELULITIS MANO IZQ

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA

-POP 11/12/2021 BIOPSIA HUESO ILIACO

S/ ASINTOMATICO, DIURESIS Y DEPSOICION POSITIVA, EN AUSENCIA DE FIEBRE

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 143/80 MMHG FC:80 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 36ºC 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 364 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLE RAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESIC NF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO 

PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.0 ULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS 

SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDA DES: RUBOR  EN DORSO DE MANO IZQ, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. 

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, 

GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENS ITIVO APARENTE Y SIN 

SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LI 1 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

06 considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna 

/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE L 

ESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODEN O: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 365 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUE RPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESC OLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON D E ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCULTIVOS PENDIENTES

ANALISIS:

PACI ENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. YA CUENTA CON BIOSIA DE HUESO 

I9LIACO POR RADIOLOGIA INTER VENCIONISTA Y CON ASPIRACION DE MEDULA OSEA, EN ESPERA RESULTADOS DE 

PATOLOGIA

PRESENTO EDEMA Y RUBR DE MANO IZQ SECUNDARIO A ACCESO VASCULAR, DOPPLER DESCARTOR TROMBO, SE 

INDICO MANEJO ANTIBITICO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEJORIA IMPORTANTE DE TEJIDOS BLAN DOS. PENDIENTES 

POLICULTIVOS.

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                  

- SS HEMOCULTIVOS SERIADOS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE BIOPSIA MEDILA OSEA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 366 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

OBJETIVO

- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFELIPE ALEJANDRO 

PINILLA PAPAGAYO

1032479879CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 65   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/10  12:47:27p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

608A

DRA. ERIKA BEJARANO (SIN USUARIO)

EVOLUCIÓN MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.CC. 14242542 HAB 608A

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIE LOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE QUIEN REFIERE ESTAR SIN DOLOR,NIEGA 

DISNEA , NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR T ORACICO, QUIEN REFIERE SNETIRSE BIEN,NIEGA OTRA SINTOMATOLOGI<A 

ASOCIADA. 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 143/80 MMHG FC: 77 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 35.8ºC 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 367 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANI CTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUT ROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENS ITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: N EUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMA GENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

 

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado gr aso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 368 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NODULOS D ESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, P EQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROID EO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BI OPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. YA CUENTA CON BIOSIA DE HUESO 

I9LIACO POR R ADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y CON ASPIRACION DE MEDULA OSEA, EN ESPERA RESULTADOS DE 

PATOLOGIA

PRESENTO EDEMA Y RUBR DE MANO IZQ SECUNDARIO A ACCESO VASCULAR, DOPPLER DESCARTOR TROMBO, SE 

INDICO MANEJO ANTIBITICO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEJORIA IMPORTANTE DE TEJIDOS BLANDOS. PENDIENTES 

POLICULTIVOS.

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMI NOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                  

- SS HEMOCULTIVOS SERIADOS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROT EINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE BIOPSIA MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 369 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 9 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 10 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 9 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 1 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFELIPE ALEJANDRO 

PINILLA PAPAGAYO

1032479879CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 66   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/10  01:08:58p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 370 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 3 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN GUSTAVO TAVERA 

CORDERO

1018447426CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 67   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/11  11:49:01a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCIÓN MEDICINA GENERAL

SERVICIO TRATANTE: MEDICINA INTERNA

PACIENTE: JORGE BUITRAGO MAHECHA

CC. 14242542 

CAMA: 608

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIR OIDES?.

- MIELOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE, NIEGA DOLOR TORACICO, TOLERA LA VIA ORAL, 

DIURESIS Y DEPOSICIO NES SI ALTERACIONES 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 143/80 MMHG FC: 77 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 35.8ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANI CTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 371 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUT ROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENS ITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: N EUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

*******IMA GENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

 

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado gr aso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS D ESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, P EQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 372 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROID EO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BI OPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5 

 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. YA CUENTA CON BIOSIA DE HUESO 

I9LIACO POR R ADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y CON ASPIRACION DE MEDULA OSEA, EN ESPERA RESULTADOS DE 

PATOLOGIA

PRESENTO EDEMA Y RUBR DE MANO IZQ SECUNDARIO A ACCESO VASCULAR, DOPPLER DESCARTOR TROMBO, SE 

INDICO MANEJO ANTIBITICO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEJORIA IMPORTANTE DE TEJIDOS BLANDOS. PENDIENTES 

POLICULTIVOS. POR EL MOMNENTO CONITNUA CON AB. 

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- VANCOMICINA 1 G I V C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                  

- PENDIENTE HEMOCULTIVOS SERI ADOS

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE BIOPSIA MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 373 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML100SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 

FRASCO 500 ML DE 500 MILILITRO BOLSA 

PARENTERAL

--

Observaciones

 4 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

 11 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 8  24 BOLSA8SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 8  12 ML1000SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 10 ORAL 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 2 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFELIPE ALEJANDRO 

PINILLA PAPAGAYO

1032479879CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 68   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/12  12:01:30p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 374 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SUBJETIVO

608A

DRA. ERIKA BEJARANO (SIN USUARIO)

EVOLUCIÓN MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.CC. 14242542 HAB 608A

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CA DE TIROIDES?.

- MIE LOMA MULTIPLE?. 

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

S// PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE QUIEN REFIERE ESTAR SIN DOLOR,NIEGA 

DISNEA , NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR T ORACICO, QUIEN REFIERE SNETIRSE BIEN,NIEGA OTRA SINTOMATOLOGI<A 

ASOCIADA. 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 126/80 MMHG FC: 77 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 91 % AMBIENTE, T: 35.8ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANI CTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUT ROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL, 

LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, 

PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT 

MOTOR NI SENS ITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

*******PARACLINICOS**********

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: N EUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 375 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

*******IMA GENES/PROCEDIMIENTOS********

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

 

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado gr aso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS D ESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, P EQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROID EO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BI OPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. YA CUENTA CON BIOSIA DE HUESO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 376 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

I9LIACO POR R ADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y CON ASPIRACION DE MEDULA OSEA, EN ESPERA RESULTADOS DE 

PATOLOGIA,ADICIONALMENTE SE ECUNENTRA EN CURBIEMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO DADO POR 

EDEMA Y RUBR DE MANO IZQ SECUNDARIO A ACCESO VASCULAR, EN EL MOMENTO  CON MEJ ORIA IMPORTANTE DE 

TEJIDOS BLANDOS. PENDIENTES POLICULTIVOS. POR EL MOMNENTO CONITNUA CON AB. 

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA

- V ANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                                  

- PENDIENTE HEMOCULTIVOS 

- PENDIENTE ELEC TROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE BIOPSIA MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 5 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

 12 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 BOLSA5SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML50SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 11 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 377 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--

 3 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 69   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/13  10:09:46a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

REVISION HC

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION HC

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

REVISION HC 

OBJETIVO

REVISION HC 

ANALISIS

REVISION HC 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 378 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 70   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/13  10:19:20a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

VER HC

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MS I

--CELULITIS MANO IZQ

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA

S/ BUENA NOCHE NO PICOS FEBRILES, DIURESIS Y DEPSOICION PSOITVA

EXAMEN FISICO:

BUEN E STADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 116/70 MMHG FC:72 LATIDOS/MIN;  FR: 20 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 95 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SI N ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIA COS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 379 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DO RSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, ADECUADA 

PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES 

ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN 

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32 % MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NE GATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

06/12/2 021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESION ES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MU COSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, consi derar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e il 

iacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dors al, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DEREC HO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 380 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOT ICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASP ECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

ANALISIS:

PACIENTE D E 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRI TIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. 

YA CUENTA CON TOMA DE ESTUDIOS: ASPIRACION DE MEDULA OSEA Y BIOPSIA DE HUESO ILIACO EN ESPERA 

REPORTE DE PATOLOGIAS ASI COMO LA TOMA DE PAT GASTOINTESTINAL

EN EL MOEMTNO EN MANEJO ANTIBITICO PARA CELULITIS EN MSI, CON ADECUADA RESPUESTA INFLAMATORIA, YA 

CUENTA CON POLICULTIVOS NEGATIVOS SE COSNDIERA COMPLETAR ANTIBITYICOTERAPIA POR 7 DIAS

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA***SUSPENDER***CATETER HEPARINIZADO

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 D5/7

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                  

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LI VIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021.           

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA OSEA 10/12/2021            

- SS ELECTROLITOS, HEMOGRAMA Y AZOADOS DE RUTINA 

OBJETIVO

- 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 381 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA TATIANA BEJARANO 

RODRIGUEZ

1016099413CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 71   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/13  12:19:59p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

EVOLUCIÓN MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MSI

- -CELULITIS MANO IZQ

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA

S/ PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE QUIEN REFIERE PASAR BUENA NOCHE NO 

PICOS FEBRILES, DIURESIS Y DEPSOICION PSOITVA 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 125/70 MMHG FC:65 LATIDOS/MIN;  FR: 20 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 95 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTE RICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 382 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AG REGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, 

ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, 

ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION 

EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFI CIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: N EUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/P ROCEDIMIENTOS

06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL S IN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con comp romiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en c CRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE COBB 6 

GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 383 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUC olumna cervical y dorsal, de sugieren origen 

neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAM AÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE CO MPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DIS TURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO NORMAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCULTIVOS NEGATIVOS 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOP IA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, SIN HALLAZGOS ADICIONALES QUE INDIQUEN 

MALIGNIDAD. YA VALORADO POR CX DE CUELLO CON INDICACION DE MANEJO QX. 

YA CUENTA CON TOMA DE ESTUDIOS: ASPIR ACION DE MEDULA OSEA Y BIOPSIA DE HUESO ILIACO EN ESPERA 

REPORTE DE PATOLOGIAS ASI COMO LA TOMA DE PAT GASTOINTESTINAL

EN EL MOEMTNO EN MANEJO ANTIBITICO PARA CELULITIS EN MSI, CON ADECUADA RESPUESTA INFLAMATORIA, YA 

CUENTA CON POLICULTIVOS NEGATIVOS SE COSNDIERA COMPLETAR ANTIBITYICOTERAPIA POR 7 DIAS

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- SOLUCION SALINA 0.9% 60 CC/HORA***SUSPENDER***CATETER HEPARINIZADO

- VANCO MICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 D6/7

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                  



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 384 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021.           

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA OSEA 10/12/2021            

- SS ELECTROLITOS, HEMOGRAMA Y AZ OADOS DE RUTINA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 1 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 6 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

 13 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 12 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 4 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 72   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/13  05:35:51p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 385 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANALISIS

LABORATORIOS PARA MAÑANA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112060743No. Orden

 1 902210 Cantidad:Prestación:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, 

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

 1 903825 Cantidad:Prestación:

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROSDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

 1 903856 Cantidad:Prestación:

NITROGENO UREICO [BUN] *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

 1 903859 Cantidad:Prestación:

POTASIO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

 1 903864 Cantidad:Prestación:

SODIO+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: MAÑANA

Prioridad: NORMAL

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALJULIAN DAVID VELASCO 

GOMEZ

1014240065CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 73   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/13  06:35:07p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 386 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

REPORTE DE LABORATORIOS 

OBJETIVO

13/12/2021

REPORTE DE PATOLOGIA

ESTOMAGO ROTULADO ANTRO; BIOPSIA:

- GASTRITIS CRONICA FOLICULAR MODERADA ANTRAL NO ATROFICA CON ACTIVIDAD MODERADA

- METAPLASIA INTESTINAL: AUSENTE

- HELICOBACTER PYLORI: POSITIVO ( +++/+++). COLORACION DE GIEMSA

10 /12/2021

GLANDULA TIROIDES ROTULADO NODULO TIROIDEO DERECHO BIOPSIA TRUCUT:

- PARENQUIMA TIROIDEO SIN CARACTERISTICAS CITOMORFOLOGICAS DE MALIGNIDAD 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALCLAUDIA JOHANA 

CAMACHO GAITAN

1098781483CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 74   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/14  01:43:04a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

OBJETIVO

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 387 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0  3  8 BOLSA1SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 75   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/14  10:02:43a.m.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --SiGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

**EVOLUCIÓN MEDICINA INTERNA**

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MS I

--CELULITIS MANO IZQ TRATADA

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA

-POP 09/12/2021 BIOPSIA OSEA (HUESO ILIACO)

S/ ASINTOMATICO

EXAMEN FISICO:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 388 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

B UEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 118/64 MMHG FC:72 LATIDOS/MIN;  FR: 18 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 95 % AMBIENTE, T: 36.5ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO M OVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIEND E EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, ADECUADA 

PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES 

ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN 

DEFICIT MOTOR NI SE NSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

14/12/2021

LEU 6530 HB 13.6 PLAQ 355.000

CREATININA 0.9 BUN 15 K 4.4  NA 137

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRA YODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.00 0

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITO S: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSE A HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a val orar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 389 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración comple mentaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MA S PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTAD A DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, ELEMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO C ON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGO RAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, PSA NORMAL, YA CUENTA CON BIOPSIA GASTRICA, 

ASPIRACION MEDULA OSEA Y BIOPSIA DE HUES O TODAS PENDIENTES ASI COMO COMPONENETE MONOCLONAL.

DURANTE HOSPITALIZACION CON CELULITIS EN MANO IZQ, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, CON RESOLUCION DE LESION 

TEJIDOS BLANDOS Y REACTANTES DE FASE AGUDA NEGATIVOS. DADO BIOPSIA DE TIROIDES SOSPECHSA DE 

MALIGNID AD TIENE PENDIENTE MANEJO QX, SS NUEVAMENTE CONCEPTO DE CX Y CUELLO YA QUE PROCESO 

INFECCIOSO ESTA CONTROLADO  

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

- CATETER HEPARINIZAD O

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 D7/7

- ACETAMINOFEN + CODEINA 1 TBTA CADA 8 HORAS *****LO TIENE EL PACIENTE*****

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 390 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                  

- PENDIENTE ELECTRO FORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021.           

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA OSEA 10/12/2021       

- ss val cx cabeza y cuello 

OBJETIVO

-- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA TATIANA BEJARANO 

RODRIGUEZ

1016099413CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 76   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/14  10:08:27a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

608A

EVOLUCIÓN MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLEBITIS INFECCIOSA MSI

--CELULITIS MANO IZQ

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 391 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

S/ PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPAÑANTE QUIEN REFIERE PASAR BUENA NO CHE NO 

PICOS FEBRILES, DIURESIS Y DEPSOICION PSOITVA

 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 118/64 MMHG FC:72 LATIDOS/MIN;  FR: 20 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 95 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTE RICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AG REGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, 

ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, 

ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION 

EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFI CIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

.

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: N EUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/P ROCEDIMIENTOS

06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL S IN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 392 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con comp romiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en c olumna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAM AÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE CO MPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES, 

ELEMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DIS CRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUC TURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BIOPSIA

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCULTIVOS NEGATIVOS 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA SIN PRIMARIO CONOCIDO,  

BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS DE MIELOMA, SIN ANEMIA 

NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL, 

COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVERTICULITIS, PSA NORMAL, YA CUENTA CON BIOPSIA GASTRICA, 

ASPIRACION MEDULA OSEA Y BIOPSIA DE HUESO TODAS PENDIENTES ASI COMO COMPONENETE MONOCLONAL.

DURANTE HOSPI TALIZACION CON CELULITIS EN MANO IZQ, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, CON RESOLUCION DE 

LESION TEJIDOS BLANDOS Y REACTANTES DE FASE AGUDA NEGATIVOS. DADO BIOPSIA DE TIROIDES SOSPECHSA DE 

MALIGNIDAD TIENE PENDIENTE MANEJO QX, SS NUEVAMENTE CONCEPTO DE CX Y CUELLO REPORTE DE PATOLOGÍA 

BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021.           

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA OSEA 10/12/2021            

-SS VAL CX CABEZA Y CUELLO YA QUE PROCESO INFECCIOSO ESTA CONTROLADO  

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 393 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 

- DIETA NORMAL

-CATETER HEPARINIZADO

- VANCOMICINA 1 G IV C 12 H FI 07/12/2021 D7/7

- ACETAMINOFEN + COD EINA 1 TBTA CADA 8 HORAS 

- LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- DALTEPARINA 5000 AL DIA 

- OMEPRAZOL 20 MG DIA

- CSV -AC                  

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE MEDILA OSEA

- PENDIENTE 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 2 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 7 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 4  12 MG1000VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg 

INYECTABLE

--

Observaciones

 14 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 BOLSA5SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  1 ML50SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 13 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones

 5 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 394 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 77   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/14  10:12:25a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

IC CX CABEZA Y CUELLO 

OBJETIVO

-- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE 

CABEZA Y CUELLO

CA DE TIROIDES? YA CONOCIDO, CON PROCESO 

INFECCIOSO CONTROLADO

CIRUGIA 

GENERAL Y 

DE CUELLO



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 395 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALHELBERT MAURICIO RUIZ 

HERNANDEZ

1016055847CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 78   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/15  08:27:18a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION  DIARIA Y CONSECUCION  DE LOS MEDICAMENTOS , SEGUN  REQUERIMIENTOS 

SE REALIZARAN  AJUSTES POSTERIORMENTE.

 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 3 ORAL 1  24 CAPSULAS1OMEPRAZOL 20 MG

--

Observaciones

 15 ORAL 1  24 TABLETA1L-TIROXINA SODICA 75 MCG

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  24 BOLSA5SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 

MILILITRO BOLSA PARENTERAL

--

Observaciones

 1 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 5  10 ML500SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA  250 ML

--

Observaciones

 14 SUBCUTANEA 1  24 JER. PRELLENA1HEPARINA DE BAJO P.M. (4000-6001 U.I). DE 5000 

UI

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 396 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 6 ORAL 3  8 CAPSULA1ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 

MG TABLETAS

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 79   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/15  09:18:30a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

REVISION HC 

OBJETIVO

-- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

EVOLUCIÓN 80   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/15  09:19:02a.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 397 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAELIANA SOFIA MANOSALVA 

HOLGUIN

1116544479CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

-

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

-

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA CONJUNTA 

MEDICINA INTERNA-MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- F LEBITIS INFECCIOSA MSI

--CELULITIS MANO IZQ TRATADA

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA

-POP 09/12/2021 BIOPSIA OSEA (HUESO ILIACO)

-GASTRITIS FOLICU LAR ANTRAL MODERADA

--H PYLORI+++

S/ ASINTOMATICO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 115/70  MMHG FC:65 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 95 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMED A, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, NO 

PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, R UIDOS PULMONARES CON 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O AGREGADOS



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 398 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS D E 

IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBOR QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, ADECUADA 

PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES 

ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASG OW 15/15, BUENA ORIENTANCION EN LAS TRES ESFERAS, SIN 

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

14/12/2021

LEU 6530 HB 13.6 PLAQ 355.000

CREATININA 0.9 BUN 15 K 4.4  NA 137

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 P LAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE ROJA 

CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUAD RO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 42.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 A LBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MS I: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN EVIDENCIA DE 

LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGO GASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORMAL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/ 2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroideo derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes de 

apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de columna e 

iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere valoración complementaria con estudio ecográfico. Lesiones de 

apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 399 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 

RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOP SIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO QUISTE 

TIROGLOSO 

- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES EMENTOS, 

POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTAR IOS. NÓDULO TIROIDEO 

PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON ANGULO DE 

COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBR ALES L3-L4, L4- L5 Y L5- S1, OSTEOFITOS 

MARGINALES

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO RADIOGRAFICO 

NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN TICULITIS, PSA NORMAL, 

ESTA PENDIENTE REPORTE DE BIOPSIA MEDULA OSEA Y BIOPSIA DE HUESO.

REPORTE DE BACAF DE TIROIDES COMPATIBLE CON MALIGNIDAD YA VALORADO POR CX DE CABEZA Y CUELLO CON 

INDICACION QUIRURGICA DE MANERA AMBULATORIA.

DURANTE HOSPITALIZACIO ALTERACIONES

BIOPSIA

03/12/2021 BIOPSIA GASTRICA: GAASTRITIS FOLICULAR MODERAADA ANTRAL, CON ACTIVIDAD MODERADA, 

METAPLASIA INTESTINAL AUSENTE, H PYLORI +++

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCUL TIVOS NEGATIVOS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA EN CALOTA Y HUESO ILIACO, 

SIN PRIMARIO CONOCIDO,  BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS 

DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. REPORTE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS 

ERITEMATOSA ANTRAL, BIOPSIA SIN LEISONES PRECURSORAS DE MALIGNIDAD, CON H PYLORI ABUNDANTE 

CANDIDAD SE DA MANEJO ERRADICADOR AMBULATORIO. COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y PANDIVER N 

CON CELULITIS EN MANO IZQ, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, CON RESOLUCION DE LESION TEJIDOS BLANDOS Y 

REACTANTES DE FASE AGUDA NEGATIVOS. SE COSNDIERA ADECUADA EVOLUCION CLINICA PUEDE COMPLETAR 

ESTUDIOS DE MANERA AMBULATORIA 

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

-EGRESO

-CITA CX CABEZA Y CUELLO, HEMATOLOGIA, ENDCRINOLOGIA, MEDICINA INTERNA LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE MEDILA OSEA

- PENDIENT E REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021.           

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA OSEA 10/12/2021       

- INCAPACIDAD MEDICA

-METRONIDAZOL 500 MG VO C 8 H POR 14 DIAS

-CLARITROMICINA 500 MG VO C 12 H POR 14 DIAS

-AMOXACILINA 1 G VO C 12 H POR 14 DIAS



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 400 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

-OMEPRAZOL 20 MG VO C 12 H

-SS TEST DE ALIENTO 

OBJETIVO

- 

ANALISIS

- 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 

HEMATOLOGIA

PATOLOGIA NEOPLASICA EN ESTUDIO, LESIONES 

LITICAS EN HUESO, PENDIETE  ASPIRACION MEDULA 

OSEA Y COMPONENETE MONOCLONAL

HEMATOLO

GIA

Control **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA NEOPLASICA EN ESTUDIO, LESIONES 

LITICAS EN HUESO, PENDIETE  ASPIRACION MEDULA 

OSEA Y COMPONENETE MONOCLONAL

MEDICINA 

INTERNA

DIAGNOSTICOConductas  -  Incapacidad 

No

Incapacidad General Diagnóstico

2112009617Número de Incapacidad--Días AcumuladoProrrogaTipo de Incapacidad

TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL 

HUESO Y CARTILAGO ARTI

Datos de Incapacidad

No. Dias Incapacidad  30 Fecha inicia Fecha final2021/12/15 2022/01/13

ENFERMEDAD GENERALCausa Externa Clase TOTAL

AMBULATORIOManejo

--Emp. Dependencia

--Procedimiento

PACIENTE CON ESTUDIO DE PATOLOGIA NEOPLASICA, REQUIERE SEGUIMEINTO ESTRICTO POR 

HEMATLOGIA, CX CABEZA Y CUELLO

Observaciones

Dirección / Tel. --

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112070251No. Orden

 1 903043B Cantidad:Prestación:

**PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORYDescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 401 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/11/30  08:15:44a.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 104

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALERIKA TATIANA BEJARANO 

RODRIGUEZ

1016099413CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 81   -    CAMA Nro. 608 A   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/15  10:33:30a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA CONJUNTA 

MEDICINA INTERNA-MEDICINA GENERAL

JORGE BUITRAGO MAHECHA.

CC. 14242542

PACIENTE MASCULINO DE 59 AÑOS CON DIGANOSTICOS DE:

- ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA PRIMARIO A ESTABLECER.

-- CA DE TIROIDES?.

-- MIELOMA MULTIPLE?. 

- FLE BITIS INFECCIOSA MSI

--CELULITIS MANO IZQ TRATADA

- HIPERPLASIA PROSTÁTICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

-POP 08/12/2021 BIOPSIA MEDULA OSEA

-POP 09/12/2021 BIOPSIA OSEA (HUESO ILIACO)

-GASTRITIS FOLICULA R ANTRAL MODERADA

--H PYLORI+++

S/ ASINTOMATICO 

OBJETIVO

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

TA: 115/70  MMHG FC:65 LATIDOS/MIN;  FR: 19 VENTILACIONES/MIN;  SAT: 95 % AMBIENTE, T: 36ºC 

CABEZA Y CUELLO:, NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS

CONJUNTIVAS ANICT ERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS PALPABLES, SIN INGURGITACION  YUGULAR, 

NO PRESENTA DOLOR, NO PRESENCIA DE NODULOS. 

TORAX: SIMETRICO, NORMO-EXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS PULMONARES 

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN A GREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O 

AGREGADOS

A LA PALPACIÒN DE COSTILLAS FLOTANTES DOLOR .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN, PERISTALTISMO AUMENTADAS,SIN SIGNOS 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 402 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: GRAN EDEMA Y RUBO R QUE SE EXTIENDE EN DORSO DE MANO Y ANTEBRAZO IZQ, 

ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR <2 SEG. NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ALERTA, 

ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES INDEMNES, GLASGOW 15/15, BUENA ORIENTANCION 

EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEF ICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE Y SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

PARACLINICOS

14/12/2021

LEU 6530 HB 13.6 PLAQ 355.000

CREATININA 0.9 BUN 15 K 4.4  NA 137

06/12/2021 LEU 9340 HB 13.6 HTO 39 PLAQQ 176.000

PCR 115 PROCALCITONINA 3.5

30/11/2021

- T4 TOTAL TETRAYODOTIRONINA 8.06 UG/DL NORMAL

- EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: NEUTROFILOS 61% LINF 32% MONOCITOS 5% EOSINOFILOS 2% SERIE 

ROJA CON ANISOCITOSIS RECUENTO PLAQUETARIO 222.000

- CUADRO HEMATICO WBC: 5320 NEU 3.150 LINF 1.650 HB 14.40 HTO 4 2.60 PLQ 222.000

- PERFIL TIROIDEO : T4 L 1.38 TSH 3.20

- ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA: 1.01 (NEGATIVO)

- ACIDO URICO 4.10

- PERFIL HEPATICO BT 0.76 BD 0.26 BI 0.50 LDH 146 ALT 22 AST 13 ALBUMINA 4.18

- PERFIL RENAL: CREATININA 0.80   BUN 12.60 

- ELECTROLITOS: CALCIO 8.40 MAGNESIO 1.85 POTASIO 4.07 SODIO 136

IMAGENES/PROCEDIMIENTOS

06/12/2021COLONOSCOPIA: HEMORROIDES INTERNAS G IPANDIVERTICULITIS INCIPIENTE

06/12/2021 DOPPLER MSI: SIN TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA

01/12/ 2021: SERIE OSEA HUESOS LARGOS: LESIÓN LITICA INESPECIFICA EN LA REGION PARIETAL SIN 

EVIDENCIA DE LESIONES TIPICAS DE MIELOMA MULTIPLE. LESIÒN LITICA DE HUESO ILIACO IZQUIERDO

02/12/2021

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

ESOFAGO: MUCOSAY PERISTALTISMO NORM AL.

ESTÓMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, MUCOSA FUNDO CORPORAL NORMAL, ANTRO CON ERITEMAS FOCALES.

DUODENO: MUCOSA HASTA LA SEGUNDA PORCION NORMAL.

DIAGNOSTICO: 1. GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL.

30/11/2021

- TAC DE TÓRAX CONTRASTADO: Opinión: Nódulo tiroide o derecho a valorar con ecografía complementaria. Imágenes 

de apariencia lítica en columna dorsal, considerar realización de gammagrafía ósea complementaria.

- TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: Próstata prominente. Hígado graso difuso.

Enfermedad diverticular del colon sin cambios inflamatorios. Lesiones óseas de apariencia lítica con compromiso de 

columna e iliacos, de apariencia neoplásica secundaria, considerar gamagrafía ósea complementaria.

- TAC DE CUELLO: Nódulo en lóbulo tiroideo derecho, requiere va loración complementaria con estudio ecográfico. 

Lesiones de apariencia lítica en columna cervical y dorsal, de sugieren origen neoplásico

secundario.

30/11/2021

- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

NODULOS DESCRITO A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBUL O DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN DE BOCIO. SE 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 403 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
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RECOMIENDO BIOPSIA DEL NODULO DE TAMAÑO EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALFICACIONES 

DESCRITASA EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE RECOMIENDA BIOPSIA COMPLEMENTARIA, PEQUEÑO 

QUISTE TIROGLOSO 

- TOMO GRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 

IMÁGENES DE APARIENCIA LÍTICA SECUNDARIA QUE COMPROMETEN LOS CUERPOS VERTEBRALES 

EMENTOS, POSTERIORES Y MANUBRIO ESTERNAL A CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. 

NÓDULO TIROIDEO PARA CUAL SE RECOMIENDA ESTUDIO COMP LEMENTARIO CON ECOGRAFIA.

29/11/2021

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCRETA ACTITUD ESCOLIOTICA DE VERTICE DERECHO CON 

ANGULO DE COBB 6 GRADOS, DISMINUCION DE ESPACIOS DISCALES INTERVERTEBRALES L3-L4, L4- L5 Y L5- 

S1, OSTEOFITOS MARGINALES

RAD IOGRAFIA DE REJA COSTAL

CALCIFICACION DE LOS ULTIMOS ARCOS COSTALES LAS ESTRUCTURAS OSEAS SON DE ASPECTO 

RADIOGRAFICO NORMAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS NI EXPANSIVAS. TEJIDO BLANDOS SIN 

ALTERACIONES

BIOPSIA

03/12/2021 BIOPSIA GASTRICA: GAA STRITIS FOLICULAR MODERAADA ANTRAL, CON ACTIVIDAD MODERADA, 

METAPLASIA INTESTINAL AUSENTE, H PYLORI +++

01/12/2021 ACAF SOSPECHOSO MALIGNIDAD CATEGORAIA BETHESDA 5

INFECCIOSO

07/12/2021 HEMOCULTIVOS NEGATIVOS 

ANALISIS

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD METASTÁSICA ÓSEA LÍTICA EN CALOTA Y HUESO ILIACO, 

SIN PRIMARIO CONOCIDO,  BAJA SOSPECHA DE MIELOMA ANTE REPORTE DE SERIE ÓSEA SIN LESIONES SUGESTIVAS 

DE MIELOMA, SIN ANEMIA NI FALLA RENAL. REPOR TE DE ESOFAGODUODENOSCOPIA QUE EVIDENCIA GASTRITIS 

ERITEMATOSA ANTRAL, BIOPSIA SIN LEISONES PRECURSORAS DE MALIGNIDAD, CON H PYLORI ABUNDANTE 

CANDIDAD SE DA MANEJO ERRADICADOR AMBULATORIO. COLONOSCOPIA CON HEMORROIDES INT G I Y 

PANDIVERTICULITIS, PSA NORM AL, ESTA PENDIENTE REPORTE DE BIOPSIA MEDULA OSEA Y BIOPSIA DE HUESO.

REPORTE DE BACAF DE TIROIDES COMPATIBLE CON MALIGNIDAD YA VALORADO POR CX DE CABEZA Y CUELLO CON 

INDICACION QUIRURGICA DE MANERA AMBULATORIA.

DURANTE HOSPITALIZACION CON CELULITIS EN MANO IZQ, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, CON RESOLUCION DE LESION 

TEJIDOS BLANDOS Y REACTANTES DE FASE AGUDA NEGATIVOS. SE COSNDIERA ADECUADA EVOLUCION CLINICA 

PUEDE COMPLETAR ESTUDIOS DE MANERA AMBULATORIA 

EXPLICO AL PACIENTE CONDUCTA QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. 

PLAN:

-EGRESO

-CITA CX CABEZA Y CUELLO, HEMATOLOGIA, ENDCRINOLOGIA, MEDICINA INTERNA LEVOTIROXINA 75 MCG DIA 

- PENDIENTE ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS, CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA.

- PENDIENTE REPORTE MEDILA OSEA

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLO GÍA BIOPSIA ANTRAL 02/12/2021.           

- PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGÍA BIOPSIA OSEA 10/12/2021       

- INCAPACIDAD MEDICA

-METRONIDAZOL 500 MG VO C 8 H POR 14 DIAS

-CLARITROMICINA 500 MG VO C 12 H POR 14 DIAS

-AMOXACILINA 1 G VO C 12 H POR 14 DI AS

-OMEPRAZOL 20 MG VO C 12 H
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-SS TEST DE ALIENTO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

NO R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO IMPRESION - - - -

SI D480 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTI

IMPRESION - - - -

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA ADMISNISTRAR UNA CADA 

DIA EN AYUNAS

30 NO.REQ. AUT.

CLARITROMICINA 500 mg
TABLETAS/1-TABLETA ADMINSITRAR UNA CADA 

12 HORAS POR 14 DIAS

30 NO.REQ. AUT.

AMOXICILINA 500 MG
CAPSULA/1-CAPSULAS ADMINISTRAR UNA CADA 

12 HORAS POR 14 DIAS

30 NO.REQ. AUT.

METRONIDAZOL 500 MG TAB
TABLETAS/1-TABLETA ADMINISTRAR UNA 

TABLETA CADA 8 HORAS 

POR 14 DIAS

50 NO.REQ. AUT.

OMEPRAZOL 20 MG
TABLETAS/1-CAPSULA

S

ADMINISTRAR UNA CADA 

12 HORAS

60 NO.REQ. AUT.

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 2112013783

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/12/20  12:32:38p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 105

CIRUGIA GENERALCIRUGIA GENERALZORAIDA MILENA 

CONTRERAS RODRIGUEZ

32780403CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/20  12:32:38p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE MASCULINO DE 59 A?OS QUIEN ES INTERCONSULTADO AL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO POR RESULTADO DE BIOPSIA 

DE GLANDULA TIROIDEA REPORTE DE ATOLOGIA MALIGNA BETHESDA V,  

- ENFERMEDAD METASTASICA OSEA LITICA PRIMARIO A ESTABLECER.

- CADE TIROIDES?

- MIELOMA MULTIPLE? 

- HIPERPLASIA PROSTATICA.

- RADICULOPATIA. 

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA. 

- SECUELAS DE ACV MS.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO CON CONTRASTE 30-11-2021: LAS REGIONES ORBITARIAS, LAS CAVIDADES PARANSALES Y MASTOIDES SE 

IDENTIFICAN NORMALES, NO SE OBSEVAN ALTERACIONES DEL ESPACIO MUCOSO FARINGEO, LAS ESTRUCTURAS DEL PISO DE LA BOCA Y 

REGION SUBMANDIBULAR SON DE ASPECTO HABITUAL, LOS ESPACIOS PARAFARNINGEOS SON LIBRES. 

LOBULO DELRECHO DEL TIROIDES AUMENTADO DE TAMA?O POR PRESENCIA DE IMAGEN NODULAR HIPODENSA DE APROXIMADAMENTE DE 18 X 

25 MM LAS GLANDULAS SUBMAXILARES Y LAS GLANDULAS PAROTIDAS SON DE ASPECTO NORMAL,  NO SE IDENTIFICAN ADENOMEGALIAS EN LAS 

DIFERENTES CADENAS CERVICALES, NO SE OBSERVAN ALTERACIONESEN LAS ESTRUCTURAS VASCULARES DE LOS ESPACIOS CAROTIDEOS LA 

VIA AEREA Y LOS CARTILAGOS DE LA LARINGE NO PRESENTAN ALTERACION NO SE OBSERVAN ANORMALIDADES EN LOS APICES PULMONARES 

NO HAY REALCES ANORMALES CON LA ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE DISMINUCION DE LA DENSIDAD CON IMAGENES DE 

APARIENCIA LITICA Y COMPROMETEN LOS CUERPO VERTEBRALES Y ESTRUCTURAS POSTERIORES DE LA COLUMNA CERVICAL Y DORSAL EN 
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ESPECIAL C5 Y C7 Y T1 CONCLUSION:  NODULO EN LOBULO TIROIDEO DERECHO, REQUIERE VALORACION COMPLEMENTARIA CON ESTUDIO 

ECOGRAFICO, LESIONES DE APARIENCIA LITICA EN COLUMNA CERVICAL Y DORSAL DE SUGIEREN ORIGEN NEOPLASICO SECUNDARIO ANDRES 

EDUARDO MEDICO RADIOLOGO. 

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES: 01/12/2021: BIOPSIA DE TIROIDES CON GUIA ECOGRAFICA: BIOPSIA 1 HACIA EL POLO MEDIO DEL 

LOBULO IZQUIERDO SE OBSERVAN IMAGENES ECOGENICAS PUNTIFORMES QUE PARECEN CORRESPONDER A MICROCALCIFICACIONES, NO SE 

CONFIGURA CLARAMENTE LA PRESENCIA DE MASA A ESTE NIVEL. BIOPSIA 2 MASA HETEROGENEA DE PREDOMINIO ECOGENICO QUE OCUPA LOS 

DOS POLOS SUPERIORES DEL LOBULO TIROIDEO DERECHO, PRESENTA BORDES DEFINIDOS Y ESCASAS AEREAS QUISTICAS AL INTERIOR MIDE 

31 X 20 MM DRA GIMENA RAMIREZ 

CITOLOGIA DE LIQUDOS CORPORALES 01/12/2021: LOS EXTENDIDOS MUESTRAN FONDO HEMATICO CON PRESENCIA DE ESCASOS GRUPOS DE 

CELULAS FOLICULARES CON CAMBIO POR APLASTAMIENTO FOCALMENTE SE RECONOCEN INCLUSIONES INTRANUCLEARES Y ATIPIA NUCLEAR. 

ADEMAS SE OBSERVAN OCASIONALES CELULAS MULTINUCLEADAS E HISTIOCITOS DIAGNOSTICO ACAF POLO MEDIO LOBULO IZQUIERDO 

GLANDULA TIROIDES: SOSPECHOSO PARA MALIGNIDAD, CATEGORIA V DEL SISTEMA BETHESDA. DRA ISABEL CRISTINA ALMONACID. 

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES30/11/2021 : GLANDULA TIROIDES AUMENTADA DE TAMA?O EN SU LOBULO DERECHO A EXPENSAS 

DE MASA HETEROGENEA DE PREDOMINIO ECOGENICO QUE OCUPA LOS DOS POLOS SUPERIORES, PRESENTAN BORDES DEFINIDOS Y ESCASAS 

AREAS QUISTICAS AL INTERIOR. MIDE 31 X 20 MM. HACIA LA UNION DEL ISTMO CON EL LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO SE OBSERVA NODULO 

SIMILAR DE 13 X 6 MM. HACIA EL POLO MEDIO DEL LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO SE OBSERVAN IMAGENES ECOGENICAS PUNTIFORMES QUE 

PARECEN CORRESPONDER A MICROCALCIFICACIONES NO SE CONFIGURA CLARAMENTE LA PRESENCIA DE MASA A ESTE NIVEL. 

LOBULO DERECHO DE 27 X 24 X 50 MM CON VOLUMEN DE 17 CC 

LOBULO IZQUIERDO DE 12 X 14 X 32 MM CON VOLUMEN DE 3 CC 

PEQUE?A IMAGEN QUISTICA DE ASPECTO SIMPLE EN LINEA MEDIA ADYACENTE AL HUESO HIOIDES MIDE 8 X 5 MM LAS DIFERENCIAS DE 

ESTACIONES GANGLIONARES NO PRESENTAN ALTERACIONES. 

OPINION: NODULOS DESCRITOS A NIVEL DEL ISTMO Y EL LOBULO DERECHO DE MAS PROBABLE ORIGEN BOCIO, SE RECOMIENDA BIOPSIA DEL 

NODULO DE MAYOR TAMA?O EN EL LOBULO DERECHO. AREA DE MICROCALCIFICACIONES DESCRITAS EN EL LOBULO IZQUIERDO DE LA CUAL SE 

PEQUE?O QUISTE TIROGLOSO. DRA GIMENARAMIRES MEDICO RADIOLOGA 

GAMMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES: 03/12/2021: LESIONES BLASTICAS MULTIPLES SUGESTIVAS DE COMPROMISO OSEO NEOPLASICO 

SECUNDARIO Y LESION LITICA EN ILIACO IZQUIERDO. CAMBIOS INFLAMATORIOS ARTICULARES EN SITIOS DESCRITOS ATROSICO VSTRAUMATICO

HEMOGRAMA 06/12/2021: LEUCOS: 9.34 HB:13.60 HTO 39.2 PLAQUETAS: 176.00 NEUTRO: 7.92 LINFO: 0.70 PCR: 115.60 PROCALCITONINA 3.51 

30-11/2021 T4 8.06 

FUE VALROADO POR ANESTESIA 1'4 EVNTO 49  QUE AUTORIZA EL PROCEDIMEITO Y ENTRGA  CONSENTIMEINTO 

              

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

cavidad oral sin lesioens sospechsoas

base de lengua sin amas

orofaringe granular eritematosa

paortidas y submandiobualres sin  lesiones

no adenoaptias cervicales 

tirodies tamaqo y consitencia normal 

SOSPECHA DE CA PAPILAR DE TIROIDES

SE EXPLCIA SU APTOLOGIA CON NECEISDAD DE MANEJO QUIRUGCIO, CON BENEFICIOS RIESGOS Y POSIBELS COMPLCIAONES, 

SE ACLARA NUEVAMENTE QUE SI BIEN EL TIROPDEIS PUEDE DAR EMTASTASIS OSEA NO ES EL COMPAORTAMIETO COMUN 

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL M,NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D440 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden
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PRIORITARIOPrioridad:2112095166No. Orden

 1 A32013B Cantidad:Prestación:

**DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR CUANDO LE DIGAN EN PROGRAMACION,

Prioridad: PRIORITARIO

CIRUGIATipo de Orden

PRIORITARIOPrioridad:2112003215No. Orden

 1 064100 Cantidad:Prestación:

TIROIDECTOMIA TOTAL SOD +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: SURGICEL,  DREN DE JACKSON PRATT, LIGASURE 3H

UNA VIA Lado:Via: AMBOS

Prioridad: PRIORITARIO

Indicaciones

PACIETNE SERA LLEVADO A CIRUGIA  LA PRIEMRA SEMANA DE ENERO 

SE SOLCITA  COLCOACION DE TERCERA DOSIS COVID 19 DE FORMA PRIORITARIA 

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

KK 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2021/12/27  11:10:44a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 106

HEMATOLOGIAHEMATOONCOLOGIAYHONNY ROBERTO 

CARDENAS RODRIGUEZ

80057861CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2021/12/27  11:10:44a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

HEMATOLOGÍA.

HOMBRE CON DIAGNÓSTICOS DE:

1. MIELOMA MÚLTIPLE

1.1. FECHA DE DIAGNÓSTICO DE: 20 DICIEMBRE 2021.

1.2. MORFOLOGÍA E INMUNOFENOTIPO: INFILTRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA CON 30% DE CÉLULAS PLASMÁTICAS TUMORALES ATÍPICAS: CD38+, 

CD138+, LAMBDA+, MUM1+, CD56+, B2 MICROGLOBULINA +

1.3. COMPONENTE CRAB: CALCIO NORMAL, RENAL NORMAL, SIN ANEMIA, LESIONES ÓSEAS.

1.4. ESTADIO ISS: PENDIENTE.

1.5. TRATAMIENTO PROPUESTO: TALCYDEX:

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE ENTREGAN REPORTES DE ESTUDIOS DE MÉDULA ÓSEA Y DEMÁS, SE EXPLICA EL DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO Y OPCIONES DE 

TRATAMIENTO.

TA: 120/70 MMHG FC: 70 LPM PESO: 80 KG TALLA: 174 CM

SIN ADENOMEGALIAS NI ESPLENOMEGALIA.
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SE ENTREGAN REPORTES.

SE SOLICITANFALTANTES.

SE FORMULA PRIMER CICLO DE QUIMIOTERAPIA, PROTOCOLO TALCYDEX. CONTROL MENSUAL.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI C900 MIELOMA MULTIPLE CONFIRMADO NUEVO - - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Control **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA

UN MES. QUIMIOTERAPIA. DR. CÁRDENAS.HEMATOLO

GIA

Conductas  -  Ord. de Servicio

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2112120680No. Orden

 1 906620B Cantidad:Prestación:

**BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 2 906812B Cantidad:Prestación:

**ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 2 906825B Cantidad:Prestación:

**INMUNOFIJACION AUTOMATIZADADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 2 906837B Cantidad:Prestación:

**INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADODescripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

NORMALPrioridad:2112120687No. Orden

 1 902210B Cantidad:Prestación:

**HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Descripción:
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Datos Clinicos de Importancia: DENTRO DE UN MES ANTES DE CONTROL HEMATOLOGÍA.

Prioridad: NORMAL

 1 903861B Cantidad:Prestación:

**PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: DENTRO DE UN MES ANTES DE CONTROL HEMATOLOGÍA.

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CICLOFOSFAMIDA 500 mg INYECTABLE
LIOFILIZADO 

INYECTAB/500-MG

400 MG IV AL DÍA, 

INFUSIÓN DE UNA HORA, 

LOS DÍAS 1, 8, 15 Y 22.

4 NO.REQ. AUT.

IBANDRONATO 6 MG INYECTABLE
LIOFILIZADO 

INYECTAB/1-VIAL

6 MG IV AL DÍA, INFUSIÓN 

DE 15 MINUTOS, EL DÍA 1.

1 NO.REQ. AUT.

TALIDOMIDA TAB X 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR DOS TABLETAS 

ORAL CADA NOCHE, POR 

UN MES.

60 NO.REQ. AUT.

SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA FRASCO 500 ML DE 

500 MILILITRO BOLSA PARENTERAL

SOLUCION 

INYECTABLE/500-ML

HIDRATACIÓN 

QUIMIOTERAPIA.

10 NO.REQ. AUT.

SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML DE 100 MILILITRO 

BOLSA PARENTERAL

SOLUCION 

INYECTABLE/1-BOLSA

MEZCLAS QUIMIOTERAPIA. 10 NO.REQ. AUT.

DEXAMETASONA 0.4%
SOLUCION 

INYECTABLE/1-AMPOL

LA

40 MG IV AL DÍA, INFUSIÓN 

DE UNA HORA, LOS DÍAS 1, 

8, 15 Y 22.

40 NO.REQ. AUT.

Indicaciones

. 

Conductas  -  Procedimientos

1

**POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

Cantidad

Descripción del Procedimiento

SIN DIAGNOSTICO

SIN DIAGNOSTICO

MIELOMA MULTIPLE

Finalidad

Diagnóstico Complicación

Diagnóstico Relacionado

Diagnóstico Principal

TERAPEUTICO

Otro

Patología

Laboratorio
Sala de Procedimientos

No

No

No

Tipo de AnestesiaMaterial EnviadoLugar Realización

NINGUNA
--

DESCRIPCIÓN:

.

COMPLICACIONES:

.

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

EVENTO 107
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No. HC FISICA

ORIGEN CONSULTATIPO CONSULTAFECHA CONSULTA AMBITO2022/01/04  11:26:33a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI KENNEDY

14242542  PF00

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALANA MILENA DIAZ 

DOMINGUEZ

1069492074CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/04  11:26:33a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

MC"REFORMUALCION"

ANTECEDENTES  

HIPOTIROIDISMO

 MIELOMA MULTIPLE

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

EA: PACINETE QUE ASISTE EL DIA DE HOY  A CITA DE REFORMULACION DE MEDICAMENTOS DE BASE

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL;  ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO, HIDRATADA, AFEBRIL., CON SIGNOS VITALES DE:

CABEZA: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA; OROFARINGE: AMIGDALAS DE TAMANIO Y FORMA NORMAL; CONJUNTIVAS: NORMOCROMICAS, 

PUPILAS: ISOCRONICAS;  OTOSCOPIA BILATERAL: NORMAL, FOSAS NASALES: PERMEABLES.

CUELLO: MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS, SIMETRICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS CAROTIDEOS, NO HAY INGURGITACION YUGULAR, RUIDOS 

RESPIRATORIOS: SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS 

DEIRRITACION PERITONEAL, RUIDOS ABDOMINALES: CONSEVADOS, NO SE ENCUENTRAN HERNIAS, LESIONES NI TRAUMA.

GENITO-URINARIO: PUNIOPERCUCION RENAL BILATERAL: NEGATIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, BUENA PERFUSION DISTAL, CURVATURAS COLUMNAVERTEBRAL: NORMALES.

PIEL: SIN ALTERACIONES

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NI ALTERACION APARENTE, PARES CRANEALES SIN ALTERACION, SENSIBILIDAD: SIMETRICA, CONSERVADA, FUERZA: 

CONSERVADAS EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACIONES. NO ALTERACION DE PARES. TONO Y FUERZA 

MUSCULAR CONSERVADA. NORMOREFLEXICO. NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, QUIEN CONSULTA POR 

CUADRO DESCRITO, SE REORMULAN MEDICAMENTOS. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE 

URGENCIAS. SE EXPLICA CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR,  REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

Examen Físico

----

°C

°C

°C

mmHg.

x.min

x.min

mmHg.

mmHg.

mmHg.

DiastólicaSistólica

Presión Arterial

Temperatura Ambiental

Temperatura Rectal

Temperatura

Presión de Pulso

Frecuencia Respiratoria

Presión Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Decúbito

Sentado

Posición

--

--

--

30

12

74

90

----

80110

Constantes Vitales

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Cms.

Kg.

IMC

Superficie Corporal

Relación Cintura/Cadera

Perímetro Cadera

Perímetro Abd o Cintura

Perímetro Torácico

Perímetro Cefálico

Talla

Peso

----

--

--

--

--

--

--

--

--

Medidas Antropométricas



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 410 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Presíon Arterial

Ubicación

Miembro Sup. Derecho

Miembro Sup. Izquierdo

DiastólicaSistólica

Miembro Inf. Izquierdo

Miembro Inf. Derecho

--

--

--

--

mmHg.

mmHg.

mmHg.

mmHg.

--

--

--

--

Indice Tobillo/Brazo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Presión Venosa Central

Frecuencia de Pulso

mmHg.

xmin 

--

--

--

--

Examen Físico - Valoración

Telarquia

Pubarquia

Genital

--

--

--

Alerta

Tanner

Estado de Conciencia

Estado Respiratorio

Estado de Glasgow

Estado Hidratación
NORMAL:   Glasgow 15/15

SIN SDR

HIDRATADO

BUENOEstado General

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Remision **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA GENERAL

CONTROL CON PRCV EN 4 MESESMEDICINA 

GENERAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

L-TIROXINA SODICA 75 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB VO CADA DIA 

EN AYUNAS, FORMULA 

PARA 2 

MESES(PROGRAMAR 1 

MES MAS)

60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN 325 MG +CODEINA FOSFATO 30 MG 

TABLETAS

COMPRIMIDOS/1-CAPS

ULA

TOMAR 1 TAB VO CADA  

HORAS SI DOLOR, 

FORMULA PARA 2 

MESES(PROGRAMAR 1 

MES MAS)

120 NO.REQ. AUT.

ACETIL -SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB VO CADA DIA  

FORMULA PARA 2 

MESES(PROGRAMAR 1 

MES MAS)

60 NO.REQ. AUT.

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2022/01/06  03:15:36p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 108

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALFABIAN GRACIANO AVELLA 

PEREZ

9397327CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. UQ17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/06  03:15:36p.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 411 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

PACINETE  MASCULINO DE  59 AÑOS  QUIEN  ASISTE EL DIA DE HOY   PROGRAMADO PARA  TIROIDECTOMIA  TOTAL.

 

OBJETIVO

ANTECEDENTES  

HIPOTIROIDISMO

MIELOMA MULTIPLE                                                                                                                                                      

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL;  ORIEN TADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO, HIDRATADA, AFEBRIL., 

CON SIGNOS VITALES DE: TA 145/79  FC  87  FR  16  T 36  SOAR 94%

CABEZA: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA; OROFARINGE: AMIGDALAS DE TAMANIO Y FORMA 

NORMAL; CONJUNTIVAS: NORMOCROMICAS, PUPILAS: ISOCRO NICAS;  FOSAS NASALES: PERMEABLES.

CUELLO: MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS, SIMETRICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS CAROTIDEOS, NO HAY 

INGURGITACION YUGULAR, RUIDOS RESPIRATORIOS: SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERV 

ADO.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO MASAS, 

NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS ABDOMINALES: CONSEVADOS, NO SE 

ENCUENTRAN HERNIAS, LESIONES NI TRAUMA.

GENITO-URINARIO: PUNIOPERCUCI ON RENAL BILATERAL: NEGATIVA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, BUENA PERFUSION DISTAL, CURVATURAS COLUMNA 

VERTEBRAL: NORMALES.

PIEL: SIN ALTERACIONES

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NI ALTERACION APARENTE, PARES CRANEALES SIN ALTERACION, SENSI BILIDAD: 

SIMETRICA, CONSERVADA, FUERZA: CONSERVADAS EN LAS CUATRO EXTREMIDADES, GLASGOW 15/15, SIN 

FOCALIZACIONES. NO ALTERACION DE PARES. TONO Y FUERZA MUSCULAR CONSERVADA. 

NORMOREFLEXICO. NO SIGNOS MENINGEOS. 

ANALISIS

PACINETE  MASCULINO DE  59 AÑOS  QUIEN  ASISTE EL DIA DE HOY   PROGRAMADO PARA  TIROIDECTOMIA  TOTAL.

REFIERE  AYUNO MAYOR DE  8 HORAS. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS TIENE CONSNENTIMIENTOS FIRMADOS 

PARA  CIRUGIA  Y ANESTESIA

SE  PASA A QUIROFANO

SE FORM ULA  ANTIBIOTICO PROFILACTICO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D440 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 2  24 G2CEFAZOLINA SODICA 1 G INYECTABLE

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 412 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2022/01/06  03:15:36p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 108

CIRUGIA GENERALCIRUGIA GENERALZORAIDA MILENA 

CONTRERAS RODRIGUEZ

32780403CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 2   -    CAMA Nro. UQ17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/06  04:41:48p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

D

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

D

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL DNoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

NOTA OPERATORIA 

DX PREQUIRURGICO: SOSPECHA DE CA PAPILAR DE TIRODIES 

DX POP IDEM 

PROCEDIMIENTO  TIRODIECTOMAI TOTAL 

ANESTESIA GENRAL DR HERNANDEZ 

AYDUANTES DRA CAPACHO Y  AVELLA 

HALALZGOS TIRODEIS DE ASPECTO NORMAL SE ENCEUNTRA NODULO INTRATIR OIDEO    NO ADENOAPTAIS 

CERVICALES RECURRENTES Y APRATIRODEIS CONSERVADAS 

OBJETIVO

D 

ANALISIS

DEJAR 4 HROAS EN RECUEPRACION, SI NO HAY CAMBIOS EN LA EHRIODA SE PEUDE DAR SLIDSA, SE DEJAN 

RECOEMDNACIOENS SIGNSO DE ALARMA CONTROL POR CONSUTLA EXTERNA 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D440 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 413 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CONTROL EL PROXIMO JUEVES A ALSA 11:30 AM EN LA 

DISAN CONSULTORIO 339 , DEOITA LIBRE RICA EN 

LACTEOS, CAMIANR MOVER EL CUELLO, EN CASO DE 

CALAMBRES HORMIGUEOS, CAMBIOS EN LA  HERIDA 

CONSULTAR POR URGENCIAS,M LIMPEZA DIARIA DE LA 

EHRIDA CON AGUA Y JABON

CIRUGIA 

GENERAL Y 

DE CUELLO

Conductas  -  Ord. de Servicio

PATOLOGIATipo de Orden

NORMALPrioridad:2201000302No. Orden

 1 898201 Cantidad:Prestación:

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2201022312No. Orden

 1 903810 Cantidad:Prestación:

CALCIO POR COLORIMETRIA *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: TOMAR EL AMRTES

Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  AMBULATORIA

Presentación Cantidad AutorizaciónDescripción Dosis

CALCIO CARBONATO+VITAMINA D 600 MG (BASE) + 200 UI TAB
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR DOS TABELTAS 

CON CADA COMIDA DEBE 

INICARLAS 

INMEDIATAMNTE

180 NO.REQ. AUT.

CALCITRIOL 0.5 MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA CAPSUALK AL 

ALMUERZO Y UNA A LA 

CENA

60 NO.REQ. AUT.

ACETAMINOFEN X 500 MG
TABLETAS/1-TABLETA TOARM DOS TABELTAS 

CADA 8 HROAS POR 

DOLOR

50 NO.REQ. AUT.

CEFALEXINA MONOHIDRATO 500 mg
CAPSULA/1-CAPSULAS TOAMR UNA TABELTA  7 

AM  3:00 PM  10 PM

24 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA SODICA 100MCG
TABLETAS/1-TABLETA TOAMR UNA TABETLA 

CADA MAÑANA EN AYUNAS

30 NO.REQ. AUT.

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ORAL 2  24 TABLETA2CALCIO CARBONATO+VITAMINA D 600 MG 

(BASE) + 200 UI TAB

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2022/01/06  03:15:36p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 108

EVOLUCIÓN 3   -    CAMA Nro. UQ17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/06  04:48:21p.m.



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 414 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

ANESTESIOLOGIAANESTESIOLOGIAANDRES FELIPE 

HERNANDEZ SANTANA

1018448600CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

CIRUGIA PROGRAMADA: TIROIDECTOMIA TOTAL.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO

CIRUGIA PROGRAMADA: TIROIDECTOMIA TOTAL. 

OBJETIVO

SE ATIENDE BAJO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID-19, UTILIZACION DE FILTRO DE ALTA EFICIENCIA EN 

VENTILADOR MECANICO, SE INSTAURA MONITOREO NO INVASIVO, ANESTESIA GENERAL BALANCEADA, 

INDUCCION ENDOVENOSA, LARINGOSCOPIA DIRECTA CON HOJA MAC 3, CORMACK I, TO T 8.0, SE FIJA A 22 

CM, ASUCULTACION SIMETRICA, CAPNOGRAFIA Y PRESIONES DE VIA AEREA NORMAL, SE CONECTA A 

VENTILADOR MECANICO CON PARAMETROS PROTECTORES, MANTENIMIENTO ANESTEICO CON 

REMIFENTANIL Y DESFLURANO, ESTABILIDAD HEMODINAMICA DURANTE TRANSOPERATOR IO, EXTUBACION 

DESPIERTO SIN COMPLICACIONES, RECORD ANESTESICO EN FISICO EN HISTORIA CLINICA. 

ANALISIS

TRASLADO A UCPA PARA VIGILANCIA POSTOPERATORIA. 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D440 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

CONDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS  -  MEDICAMENTOS  HOSPITALARIA

Días AcumuladosDosificación Und. Medidas c/horas TotalDescripción Via Administración

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMPOLLA1DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 

INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 2  24 G2DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1GR/2ML 

SOLUCION PARENTERAL

--

Observaciones



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 415 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 2  24 MG12ONDANSETRON 8 MG INYECTABLE

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 1  24 AMP1PROPOFOL 1 %

--

Observaciones

 0 ENDOVENOSA 

PERIFERICA

 2  24 AMPOLLA2DEXAMETASONA 0.4%

--

Observaciones

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2022/01/06  03:15:36p.m. -- INDEFINIDO HOSPITALARIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 108

MEDICINA GENERALMEDICINA GENERALPAOLA ANDREA VERDUGO 

CLAVIJO

1121878255CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 4   -    CAMA Nro. UQ17   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/07  07:25:30a.m.

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

EVOLUCIÓN

ANALISIS

PACIENTE DE 59 AÑOS QUEIN ASISTE PROGRAMADO PARA REALIZA PROCEDI4MITNO QUIRGICO:TIROIDECTOMIA 

CIRUJANO DRA CONTRERAS  

NO COMPLICAIONES 

ANEXO DESCRIPCION QUIRURGICA:

NOTA OPERATORIA 

DX PREQUIRURGICO: SOSPECHA DE CA PAPILAR DE TIRODIES 

DX POP IDE M 

PROCEDIMIENTO  TIRODIECTOMAI TOTAL 

ANESTESIA GENRAL DR HERNANDEZ 

AYDUANTES DRA CAPACHO Y  AVELLA 

HALALZGOS TIRODEIS DE ASPECTO NORMAL SE ENCEUNTRA NODULO INTRATIR

OIDEO    NO ADENOAPTAIS CERVICALES RECURRENTES Y PARATIRODEIS CONSERVADAS

PAUSA QUIRUGCIA VERIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION APRA EVITAR PROPAGACION COVID 19 , 

ANESTESIA GENERAL SE REALZIA ICNION CERVICAL TRSNVERSA, SE TALLA COLAGJO DE PALTISMA SE ABRE LINEA 

MEDIA SE DISECA EL  POLO SUEPRIRPOS E PIZNQA CORTA Y LIGA PEDICUL

O SU EPRIRO Y EMDIO SE DISECA Y PRESERVA RECURRENTE Y APRATIRODIES, SE DISECA DE LA TRAQUEA SE 

REALZIA IGUAL PROCEDIMIENTO DEL ALDO IZUQIERDO  SE RESECA LA PIRAMIDE SE REVISA COMAPRTIMIENTO 

CENTRAL SE LIGAN TIROIDEAS INFERIORES, HEMSTOASIA SURGICEL SE CEIR

RA LIENA EMDUIA Y PALTISMA CON VICRYL Y PIEL CON MONOFILAMENTO

PLAN: 

SALIDA 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 416 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

RECOMENDACIONES GENERALES 

SIGNOS Y SITOMAS DE LARMA 

MEDICAMENTOS AMBIULATORIOS 

CITA DE CONTROL 

SE REALIZA EGRESO ADMINISTRATIVO PACINETE YA NO SE ENCUENTRA EN EL SERVIC IO 

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI D440 TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas - Movimientos del Paciente

ALTATipo Movimiento : Numero de Orden 2201006188

Condición : 

Destino : 

MEJORIA PARCIAL

DOMICILIO MISMA AREA DE INFLUENCIA

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2022/01/13  11:48:05a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. HOSPITAL CENTRAL

14242542  PF00

EVENTO 109

CIRUGIA GENERALCIRUGIA GENERALZORAIDA MILENA 

CONTRERAS RODRIGUEZ

32780403CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/13  11:48:05a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

POP DE TIRODIECTOMAI TOTAL, POR NODULO TIRODIEO BETHESDA V 

  EL DIA 06/01/2022.

11/01/2022 CALCIO: 8.60 

DISFOMIA LEVE  NO PARESTESIAS

TOMANDO 6 TABLETAS  Y UDOS DE CALCITRIOL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

HERIDA EN BUEN ESTADO INDURACION CICATRICIAL 

NO MASAS NO COLECCIONES 

CICATRIZ WEN BUENE STADO 

IDX POP SATISFACTORIO 

SUSOPENDER ANRTIBIOTICOTERAPIA CONTINAUR CALCIO IGUAL LABORATORIOS Y CONTROL EN UN MES CON LA APTOLOGIA

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL SNoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 417 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

SI Z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA NO 

ESPECIFICADO

CONFIRMADO 

REPETIDO

- - - -

Conductas  -  Interconsultas / Remisiones

Tipo Datos Clínicos de ImportanciaAcción de SaludEspecialidad

Interconsulta **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

FONOAUDIOLOGIA

10 TERAPIAS DISFOMNIA POP TIRODIECTOMIAFONOAUDIO

LOGIA

Interconsulta CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 

MEDICINA ESPECIALIZADA + INCLUYE: AQUELLA 

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE 

LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN 

SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION 

DE ORTESIS/PROTESIS.

CITA EXTRA FEBRERO 14 CON REPORTE DE PATOLOGIA 

A LAS 11 AM EN LA DISAN CON MUCHA APCIENCIA

CIRUGIA 

GENERAL Y 

DE CUELLO

Conductas  -  Ord. de Servicio

PROCED. DIAGNOSTICOSTipo de Orden

NORMALPrioridad:2201005325No. Orden

 1 314201 Cantidad:Prestación:

NASOFIBROLARINGOSCOPIADescripción:

Datos Clinicos de Importancia: POP TIRODEICTOMIA TOTAL,

Prioridad: NORMAL

LABORATORIOTipo de Orden

NORMALPrioridad:2201049763No. Orden

 1 903810 Cantidad:Prestación:

CALCIO POR COLORIMETRIA *+Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904902 Cantidad:Prestación:

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904913 Cantidad:Prestación:

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA [PARATOHORMONA PTH] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904920 Cantidad:Prestación:

TIROGLOBULINA +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 904921 Cantidad:Prestación:

TIROXINA LIBRE [T4L] +Descripción:

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

 1 906463 Cantidad:Prestación:

TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA +Descripción:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 418 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

Datos Clinicos de Importancia: ---

Prioridad: NORMAL

Indicaciones

PROCICAR 3 VECES DIA 

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

SS 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2022/01/15  09:43:37a.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

14242542  PF00

EVENTO 110

FONOAUDIOLOGIAREHABILITACIONNOHORA MERCEDES 

MEDINA LEAL

52030338CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/15  09:43:37a.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE EXPLICO LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS , DESIFECCION DEL CONSULTORIO , SE UTILIZO ELEMENTOS DE PROTECCION DE 

BIOSEGURIDAD TAPABOCAS N 95 , MONOGAFAS , BATA ANTIFLUIDO , GUANTES , DEBIDO A SITUACION ACTUAL POR LA PANDEMIA DEL COVID 19.

SESION DEVALORACION POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA 

REMISION: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

DIAGNOSTICO: C.A DE TIRIODES , TIROIDECTOMIA , DISFONIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE HIZO SESION CON MODALIAD DE CONSULTA PRESENCIAL LLEGO USUARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y 

USAO DE TAPABOCAS.

SE REALIZO SESION CON MODALIDAD DE CONSULTA PRESENCIAL LLEGO USUARIO POR SUS PROPISO MEDIOS CON PREVIO LAVADO DE MANOSY 

USO DE TAPABOCAS.

SESION D EVALORACION POR EL SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA

NOMBRE: JORGE BUITRAGO MAHECHA

EDAD: 59 AQOS

FECHA DE NACIMIENTO: 23 -09 -1962

ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIOS INGENIERO DE SISTEMAS

OCUPACION: PENSIONADO -CESANTE

DATOS DE CONTACTO:3123799945

DIRECCION: CRA 69 A N 57 - 10 SUR CASA

BARRIO: VILLA DEL RIO

REMISION : CIRUGIA D ECABEZA Y CUELLO

DIAGNOSTICO : C,A TIROIDES , TIROIDECTOMIA , DISFONIA 

ANTECEDENTES

POSNATALES: EVENTO CEREBROVASCULAR HACE 11 AQOS , MILEOMA MULTIPLE , C.A DE TIROIDES CIRUGIA DE TIROIDECTOMIA , DISFONIA

HOSPITALARIOS : E.V.C , URGENCIA POR MIELOMA MULTIPLE

QUIRUGICOS: TIROIDECTOMIA , SECTORINOPLASTIA 

FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA , CALCIO , QUIMIOTERAPIA 

FAMILAIRES: EVENTO CEREBROVASCULAR , INSUFICIENCIAS RESPIRATORIAS 

ESTRUCTURAS CORPORALES:

O.F.A PALADAR NORMAL , SIMETRIA FACIAL , DETICION INCOMPLETA PERMANENTE , CIRUGIA DE TIROIDES , DISFONIA 

AUDICION: DISMUNICION DE LA AGUDEZA AUDITIVA OIDO DERECHO

VISION: USUARIO DE GAFAS PRESBICIA

FINCIONES CORPORALES:



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 419 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

PROCESO DEL HABLA: HABLA INTELIGIBLE , DISCURSO COMUNICATIVO FUNCIONAL , NO REFIERE DIFICULTADES ARTICULATORIAS .

RESPIRACION: NASAL - BUCAL

RONCA : NO

CUALIDADES DE VOZ: FALLAS EN EL TONO , QUIEBRES DE TONO , INTENSIDAD BAJA , DIFCONIA , RONQUERA

NO REFIERE FATIGA NI CANSANCIO VOCAL 

SINTOMAS DE RESEQUEDAD CARRASPEO

PROCESO DE LA DEGLCUION: TOLERA VIA ORAL , TOMA DE MANERA ADECUADA ALIMENTOS EN TODAS LAS TEXTURAS TANTO LIQUIDAS COMO 

SOLIDAS SIN SINTOMAS DE DISFAGIA .

REIFERE DIFICULTAD AL TRAGAR , PASAR LOS ALIMENTO SENSACION DE ESTAR ATORADO SECUNDARIO A POP DE TIROIDES .

SEDEJAN RECOMENDACIONE E INDICACIONES DE DIFERENTES ACTIVIDADES CON EL FIN DE PREVENIR CONTAGIO POR LA PANDEMIA DEL COVID 

19.

SE HIZO CONSULTAPRESCIAL SIN COMPLICACIONES SIN NOVEDAD.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES IMPRESION - - - -

Indicaciones

. 

--Estado Interconsulta

RESPUESTA INTERCONSULTA 

. 

No. HC FISICA

ESPORIGEN CONSULTATIPO CONSULTA CIUDADFECHA CONSULTA AMBITO

2022/01/17  03:39:52p.m. -- INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. ESPRI UNIDAD MEDICA BG. EDGAR 

YESID DUARTE VALERO

14242542  PF00

EVENTO 111

FONOAUDIOLOGIAREHABILITACIONNOHORA MERCEDES 

MEDINA LEAL

52030338CEDULA CIUD.

ESPECIALIDADTIPO IDENTIFICACION SUBESPECIALIDADNro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

INFORMACION DEL MEDICO

EVOLUCIÓN 1   -    CAMA Nro. *********   -   FECHA EVOLUCIÓN 2022/01/17  03:39:52p.m.

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

SE EXPLICO LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS , DESIFECCION DEL CONSULTORIO , SE UTILIZO ELEMENTOS DE PROTECCION DE 

BIOSEGURIDAD TAPABOCAS N 95 , MONOGAFAS , BATA ANTIFLUIDO , GUANTES , DEBIDO A SITUACION ACTUAL POR LA PANDEMIA DEL COVID 19.

SESION N 1

REMISION: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

DIAGNOSTICO: C.A DE TIRIODES , TIROIDECTOMIA , DISFONIA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

SE HIZO SESION CON MODALIAD DE CONSULTA PRESENCIAL LLEGO USUARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y 



18 Enero 2022

FECHA DE 

IMPRESIÓN 

HISTORIA CLÍNICA
POLICIA NACIONAL

DIRECCIÓN DE SANIDAD

Folio No. 420 de 420 

IDENTIFICACION

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

14242542 CEDULA CIUD. 14242542 JORGE BUITRAGO MAHECHA MASCULINO 1962/09/23 59 A?os 3 Meses 26 Dias

USAO DE TAPABOCAS.

PACIENTE DE 59 AQOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DISFONIA POR POP DE TIROIDECTOMIA .

ACTIVIDAD HIDRATACION OROFARINGEA

OBJETIVO TERAPEUTICO : ESTIMULAR Y MANTENER ZONA OROFARINGEA POR MEDIO DE LA HIDRATACION CON EL FIN DE DISMINUIR SINTOMAS 

DE RESEQUEDAD FAVORECIENDO CUALIDADES ACUSTICAS DE LA VOZ.

ANAMNESIS REVISIÓN POR SISTEMAS 

Descripción Respuesta ObservacionesPregunta Nombre
GENERAL --NoGENERALES

ANAMNESIS 

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

--Programa

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Código DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL

SI C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES IMPRESION - - - -

Indicaciones

. 

FIN DE LA HISTORIA CLÍNICA
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Bogotá D.C., 5 de noviembre  de 2024  

Señores:  

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL 

disan.asjur-judicial@policia.gov.co. 

 

PROCESO:   DECLARATIVO VERBAL  

DEMANDANTE:  JORGE BUITRAGO MAHECHA  

DEMANDADOS:  BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y BBVA COLOMBIA S.A. 

RADICADO:   110014003012-2024-01073-00 

 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali, 

identificado con la cédula de Ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio y portador 

de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de 

apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el 

poder y el certificado de existencia y representación legal que adjunto al presente, sociedad 

legalmente constituida e identificada con el NIT 800.226.098-4, representada legalmente por el 

Doctor Felipe Guzmán Aldana , con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., sometida al control y 

vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia; en ejercicio del derecho de 

petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de Colombia y con el lleno de los 

requisitos del Artículo 15 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo, me permito respetuosamente realizar la siguiente  

 

PETICIÓN 

 

A fin de que obre como prueba en el proceso promovido por Jorge Buitrago Mahecha con radicación 

110014003012-2024-01073-00, que cursa en el Juzgado 12 Civil Municipal de Bogotá, en contra de 

mi representada BBVA Seguros de Vida S.A., solicito lo siguiente:  

 

• Copia íntegra de la historia clínica del señor Jorge Buitrago Mahecha entre el año 2000 y el 

año 2023. 

• Certificación en la que se indique con certeza y precisión las fechas en las cuales el señor 

Jorge Buitrago Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 ha estado 

vinculado laboralmente con esta entidad. Desde su primera vinculación hasta la última de la 

que se tenga registro.  

• Certificación en la que se indique el estado actual de la vinculación del señor Jorge Buitrago 

Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 

• Certificación en la que se informe si el señor Buitrago actualmente cuenta con una pensión 

de invalidez y aportar el acto administrativo por medio del cual le fue reconocida.  

mailto:disan.asjur-judicial@policia.gov.co
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FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

El artículo 23 de la Constitución Política de 1991.  

 

Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, 

y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso. De otra parte, en cuanto 

a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver satisfactoriamente esta petición, sea de 

recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 

2011, establece:  

 

Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) 

Las peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los 

diez (10) días siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta 

al peticionario, se entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva 

solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administración ya no podrá negar 

la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias 

se entregarán dentro de los tres (3) días siguientes.”  

 

ANEXOS 

 

Poder especial que me acreditar para actuar en el proceso. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Cualquier notificación la recibiré a través del correo electrónico notificaciones@gha.com.co o en la 

Calle 69 No. 4-48, oficina 502 de la ciudad de Bogotá D.C.  

 

Respetuosamente  

 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No 19.395.114 de Bogotá D.C.  

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J 
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Bogotá D.C., 5 de noviembre  de 2024  

Señores:  

MINISTERIO DE DEFENSA  

usuarios@mindefensa.gov.co 

 

PROCESO:   DECLARATIVO VERBAL  

DEMANDANTE:  JORGE BUITRAGO MAHECHA  

DEMANDADOS:  BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

RADICADO:   110014003012-2024-01073-00 

 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN  

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali, 

identificado con la cédula de Ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio y portador 

de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de 

apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como se acredita con el 

poder y el certificado de existencia y representación legal que adjunto al presente, sociedad 

legalmente constituida e identificada con el NIT 800.226.098-4, representada legalmente por el 

Doctor Felipe Guzmán Aldana , con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., sometida al control y 

vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia; en ejercicio del derecho de 

petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política de Colombia y con el lleno de los 

requisitos del Artículo 15 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo, me permito respetuosamente realizar la siguiente  

 

PETICIÓN 

 

A fin de que obre como prueba en el proceso promovido por Jorge Buitrago Mahecha con radicación 

110014003012-2024-01073-00, que cursa en el Juzgado 12 Civil Municipal de Bogotá, en contra de 

mi representada BBVA Seguros de Vida S.A., solicito lo siguiente:  

 

• Copia íntegra de la historia clínica del señor Jorge Buitrago Mahecha entre el año 2000 y el 

año 2023. 

• Certificación en la que se indique con certeza y precisión las fechas en las cuales el señor 

Jorge Buitrago Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 ha estado 

vinculado laboralmente con esta entidad. Desde su primera vinculación hasta la última de la 

que se tenga registro.  

• Certificación en la que se indique el estado actual de la vinculación del señor Jorge Buitrago 

Mahecha identificado con cédula de ciudadanía No. 14.242.542 

• Certificación en la que se informe si el señor Buitrago actualmente cuenta con una pensión 

de invalidez y aportar el acto administrativo por medio del cual le fue reconocida.  

mailto:usuarios@mindefensa.gov.co
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FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico:  

 

El artículo 23 de la Constitución Política de 1991.  

 

Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, 

y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso. De otra parte, en cuanto 

a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver satisfactoriamente esta petición, sea de 

recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de la Ley 1437 de 

2011, establece:  

 

Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) 

Las peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los 

diez (10) días siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta 

al peticionario, se entenderá, para todos los efectos legales, que la respectiva 

solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administración ya no podrá negar 

la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias 

se entregarán dentro de los tres (3) días siguientes.”  

 

ANEXOS 

 

Poder especial que me acreditar para actuar en el proceso. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Cualquier notificación la recibiré a través del correo electrónico notificaciones@gha.com.co o en la 

Calle 69 No. 4-48, oficina 502 de la ciudad de Bogotá D.C.  

 

Respetuosamente  

 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No 19.395.114 de Bogotá D.C.  

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J 



Señores 

JUZGADO 12 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ 

E. S. D. 

 

REFERENCIA:  VERBAL  

RADICADO:  110014003012-2024-01073-00  

DEMANDANTE: JORGE BUITRAGO MAHECHA 

DEMANDADOS:  BBVA SEGUROS DE VIDA COLOLMBIA S.A.  

 

MARIBEL SANDOVAL VARON, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogotá D.C., 

identificada con cédula de ciudadanía número 52.087.519, en mi calidad de Representante Legal 

para asuntos judiciales de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., comedidamente manifiesto 

que en esa calidad confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor GUSTAVO ALBERTO 

HERRERA ÁVILA, mayor de edad, abogado en ejercicio, vecino de Cali, identificado con la cédula 

de ciudadanía Nº 19.395.114 de Bogotá y portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo 

Superior de la Judicatura, con la siguiente dirección de correo electrónico inscrita en el Registro 

Nacional de Abogados notificaciones@gha.com.co. como abogado principal, para que actuando en 

nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se notifique del auto 

admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantía, del mandamiento de pago, los conteste, 

interponga recursos, descorra el traslado de los que interponga la parte actora o los demás 

convocados, proponga excepciones, solicite la práctica de las pruebas que se pretendan hacer valer 

dentro del proceso, y en general, para realice todas las actuaciones inherentes a su calidad. 

 

Se confiere poder como apoderados suplentes con las mismas facultades del principal, a los 

abogados que se enuncian a continuación:  

 

 Santiago Rojas Buitrago, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.015.429.338, portador 

de la tarjeta profesional No. 264.396 del C.S. de la J.  

 María Camila Agudelo Ortiz, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.016.094.369, 

portadora de la tarjeta profesional No. 347.291 del C.S. de la J.  

 Paola Andrea Astudillo Osorio, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.193.091.539, 

portadora de la tarjeta profesional No. 404.905 del C.S. de la J.  

 Juan Sebastián Londoño, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.094.920.193, portador 

de la tarjeta profesional No. 259.612 del C.S. de la J.  

 Diana Carolina Burgos Castillo, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.022.396.024, 

portadora de la tarjeta profesional No. 342.972 del C.S. de la J.  

En consecuencia, mis apoderados quedan facultados para notificarse del presente proceso, así 
como de todas las providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, presentar 
y solicitar pruebas, transigir, conciliar, desistir, y en general para realizar todos los actos, gestiones 
y trámites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere para la 
defensa de la Aseguradora. En el presente poder no se otorgan facultades para delegar, reasumir, 
sustituir, ni la de recibir dineros.  
 
Todos los apoderados, tanto el principal como los suplentes, recibirán notificaciones en la dirección 
electrónica notificaciones@gha.com.co 
 
 
 
 

mailto:notificaciones@gha.com.co
mailto:notificaciones@gha.com.co


La vigencia del poder estará ceñida a la vigencia del proceso. Así mismo se podrá dar por terminado 
de manera unilateral o por las causales previstas en la ley. 
 

 

 

 

 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.  

 

 

Acepto, 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. 19.395.114 

T.P. 39.116.  

notificaciones@gha.com.co  

 

Acepto, 

 

 

 

SANTIAGO ROJAS BUITRAGO 

C.C. 1.015.429.338 

T.P. 264.396 

notificaciones@gha.com.co   

 

Acepto, 

 

 

 

MARÍA CAMILA AGUDELO ORTIZ 

C.C. 1.016.094.369 

T.P. 347.291 

notificaciones@gha.com.co 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acepto, 

 

 

 

JUAN SEBASTIÁN LONDOÑO  

C.C. 1.094.920.193 

T.P. 259.612 

notificaciones@gha.com.co 

 

Acepto, 

 

 

 

DIANA CAROLINA BURGOS CASTILLO  

C.C. 1.022.396.024 

T.P. 342.972 

notificaciones@gha.com.co 

 

Acepto, 

 

 

 

PAOLA ANDREA ASTUDILLO OSORIO 

C.C. 1.193.091.539 

T.P. 404.905 

notificaciones@gha.com.co 
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL

REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:



NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO


Razón social:        BBVA  SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA  S  A  PUDIENDO
                     UTILIZAR  INDISTINTAMENTE  PARA TODOS LOS EFECTOS
                     LEGALES EL NOMBRE BBVA SEGUROS DE VIDA           
Sigla:               BBVA SEGUROS DE VIDA                             
Nit:                 800.240.882-0                                    
Domicilio principal: Bogotá D.C.





MATRÍCULA


Matrícula No.         00613651 
Fecha de matrícula:   9 de septiembre de 1994
Último año renovado:  2024
Fecha de renovación:  26 de marzo de 2024





UBICACIÓN


Dirección del domicilio principal:  Cr 9 # 72 21 P 8 
Municipio:                          Bogotá D.C. 
Correo electrónico:                 mariaelena.torres@bbva.com  
Teléfono comercial 1:               6012191100 
Teléfono comercial 2:               No reportó. 
Teléfono comercial 3:               No reportó. 


Dirección para notificación judicial:   Cr 9 # 72 21 P 8
Municipio:                              Bogotá D.C. 
Correo electrónico de notificación:     judicialesseguros@bbva.com 
Teléfono para notificación 1:           6012191100 
Teléfono para notificación 2:           No reportó. 
Teléfono para notificación 3:           No reportó. 




La   persona   jurídica   NO   autorizó  para  recibir  notificaciones
personales  a  través  de  correo  electrónico,  de conformidad con lo
establecido  en los artículos 291 del Código General del Procesos y 67
del  Código  de  Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
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Administrativo.





REFORMAS ESPECIALES


Por  Escritura  Pública  No. 0900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaría
47  de  Santafé  de Bogotá, inscrita el 30 de mayo de 1996 bajo el No.
539.670  del  libro  IX,  la  sociedad  cambio  su  nombre de COMPAÑÍA
GANADERA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.  GANAVIDA  por el de la GANADERA
COMPAÑIA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.,  y  podrá  denominarse  para la
administración  de  riesgos  profesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE RIESGOS PROFESIONALES.




Por  Escritura  Pública No. 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaría
29  de  Santafé de Bogotá, inscrita el 17 de junio de 1999 bajo el No.
00684591  del  libro  IX,  la sociedad cambio su nombre de la GANADERA
COMPAÑÍA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.,  y  podrá  denominarse  para la
administración  de  riesgos  profesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE  RIESGOS PROFESIONALES., por el de BBV SEGUROS GANADERO COMPAÑIA DE
SEGUROS  DE  VIDA  S.A., y podrá denominarse para la administración de
riesgos  profesionales  BBV SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES.




Por  Escritura Pública No. 04664 del 13 de julio de 2000 de la Notaría
29  de  Santafé  Bogotá D.C., inscrita el 14 de agosto de 2000 bajo el
número  00740833  del  libro  IX, la sociedad cambio su nombre de: BBV
SEGUROS   GANADERO   COMPAÑIA   DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.,  y  podrá
denominarse  para  la  administración  de  riesgos  profesionales  BBV
SEGUROS  GANADERO  ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES, por el de:
BBVA  SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A  y podrá
denominarse  para  la  administración  de  riesgos  PROFESIONALES BBVA
SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES S.A.




Por  Escritura  Pública No. 0319 del 23 de enero de 2001 de la Notaría
veintinueve  de  Bogotá  D.C., inscrita el 25 de enero de 2001 bajo el
número  00761962  del  libro IX, la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podrá denominarse
para  la administración de riesgos profesionales BBVA SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA  DE RIESGOS PROFESIONALES S.A., por el de: BBVA SEGUROS
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GANADERO COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.




Por  Escritura  Pública No. 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaría
veintinueve  de  Bogotá  D.C., inscrita el 11 de abril de 2002 bajo el
número  822050  del  libro  IX,  la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA  DE  SEGUROS DE VIDA S.A., por el de: BBVA
SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A., y podrá usar
indistintamente la denominación BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.




Por  Escritura Pública No.1764 de la Notaría 45 de Bogotá D.C., del 01
de  abril  de  2004,  inscrita  el  05 de abril de 2004 bajo el número
928179  del  libro  IX,  la sociedad de la referencia cambio su nombre
de:  BBVA SEGUROS GANADERO COMPAÑA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podrá usar
indistintamente  la  denominación BBVA SEGUROS DE VIDA S.A, por el de:
BBVA  SEGUROS  DE VIDA COLOMBIA S.A pudiendo utilizar indistintamente,
para todos los efectos legales el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA.





ÓRDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE


Mediante  Oficio  No.  2171 del 6 de diciembre de 2016, inscrito el 15
de  diciembre  de 2016 bajo el No. 00157956 del libro VIII, el Juzgado
Civil  del  Circuito  de  Dosquebradas  Risaralda,  comunico que en el
proceso  de  responsabilidad  civil extracontractual de Johan Hernando
Perez  Mejia  y  otra  contra  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA DE COLOMBIA, se
decretó la inscripción de la demanda en la sociedad de la referencia.


Mediante  Oficio  No. 1055 del 19 de septiembre de 2018, inscrito el 1
de  octubre  de 2018 bajo el No. 00171477 del libro VIII, el Juzgado 1
Civil  del  Circuito  de  Espinal (Tolima), comunicó que en el proceso
verbal  No. 2018-00065-00 de Angela Marcela Cardenas Rojas contra BBVA
SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA  S.A.,  y  BANCO BILBAO VISCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA-BBVA  COLOMBIA  S.A., se decretó la inscripción de la demanda
en la sociedad de la referencia.


Mediante  Oficio No. 1468 del 31 de octubre de 2018, inscrito el 16 de
Mayo  de  2019  bajo  el  No.  00176338  del  libro VIII, el Juzgado 1
Promiscuo  Municipal  de  El  Banco  (Magdalena),  comunicó  que en el
proceso  verbal  sumario  de  responsabilidad  civil  contractual  No.
47-245-40-89-001-2018-133-00,  de:  Regina  Asilant de Mendes, contra:
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BBVA  SEGUROS  DE  VIDA COLOMBIA S.A., se decretó la inscripción de la
demanda en la sociedad de la referencia.


Mediante  Oficio  No.  0118 del 1 de abril de 2022, el Juzgado 1 Civil
del  Circuito  de Ibagué (Tolima), inscrito el 25 de Abril de 2022 con
el  No.  00197035  del libro VIII, ordenó la inscripción de la demanda
en  la  sociedad  de la referencia, dentro del proceso Responsabilidad
Civil  Extracontractual No. 73001-31-03-001-2022-00051-00 de Flor Alba
Calderón  Moreno  C.C.  28718655, Fabián Mauricio Suárez Calderón C.C.
93136730,  Juan  José  Suárez  Calderón C.C. 1234646, Julián Francisco
Suárez   Calderón  C.C.  1105672849,  Contra:  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA
COLOMBIA   S.A.   NIT   800240882-0,  BANCO  BBVA  COLOMBIA  S.A.  NIT
860003020-1.


Mediante  Oficio  No.  0603-22  del 18 de abril de 2022, el Juzgado 54
Civil  Municipal de Bogotá D.C., inscrito el 19 de Mayo de 2022 con el
No.  00197439  del  libro VIII, ordenó la inscripción de la demanda en
la   sociedad   de  la  referencia,  dentro  del  proceso  Verbal  No.
11001400305420210000800  de Diego Alfonso Reyes Murcia C.C. 93298680 -
sucesor  de la deudora y asegurada: Esperanza Murcia Finilla (Q.E.P.D)
C.C.   28815958   contra  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA  S.A.  NIT
800240882-0.




Mediante  Oficio  No. 0308 del 18 de julio de 2022, el Juzgado Primero
Civil  del  Circuito  de  Ibagué (Tolima), inscrito el 23 de Agosto de
2022  con  el No. 00199141 del libro VIII, ordenó la inscripción de la
demanda  en  la  sociedad  de  la  referencia,  dentro  del proceso de
Responsabilidad           Civil          Extracontractual          No.
73001-31-03-001-2022-00051-00   de  Flor  Alba  Calderón  Moreno  C.C.
28.718.655,  Fabian  Mauricio  Suárez  Calderón  C.C. 93.136.730, Juan
José  Suárez  Calderón  C.C.  1.234.646.259,  Julián  Francisco Suárez
Calderón  C.C.  1.105.672.849  Contra:  BBVA  SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. NIT. 800.240.882-0, BANCO BBVA COLOMBIA S.A. NIT. 860.003.020-1.


Mediante  Oficio No. 649 del 24 de junio de 2022, el Juzgado Dieciocho
Civil  Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 30 de Agosto de
2022  con  el No. 00199297 del libro VIII, ordenó la inscripción de la
demanda  en  la  sociedad  de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad  civil  contractual  No. 760013103018-2022-00110-00 de
Carolina  Cardenas  Jaramillo  C.C.  31.713.150  y  Elizabeth Cardenas
Jaramillo  C.c. 38.556.016, Contra: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
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NIT 800.240.882-0.


Mediante  Oficio  No.  1279  del 13 de septiembre de 2022 el Juzgado 3
Civil  Del  Circuito  De  Bucaramanga  (Santander),  inscrito el 23 de
Septiembre  de  2022  con  el  No.  00200273 del libro VIII, ordenó la
inscripción  de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso  verbal  responsabilidad  civil No. 680013103003-2022-00045-00
de  Gloria  Marin C.C 37.923.080, contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A  NIT.  800.240882-0,  BANCO  BBVA  DE  COLOMBIA NIT. 860.003020-1,
SEGUROS BBVA COLOMBIA S.A NIT. 800.226.098-4.


Mediante  Auto  del 02 de agosto 2022, el Juzgado 3 Civil Municipal de
Cúcuta  (Norte Santander), inscrito el 26 de Septiembre de 2022 con el
No.  00200316  del  libro VIII, ordenó la inscripción de la demanda en
la  sociedad  de  la  referencia,  dentro  del  proceso Verbal Sumario
Responsabilidad  Civil  Contractual  No. 540014003003-2022-00209-00 de
Ana  Amalia  Rincon  Florez, contra de BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
S.A.  NIT.  860.003.020-1 BBVA COLOMBIA SUCURSAL CÚCUTA y BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT. 800.240.882-0.


Mediante  Oficio  No.  975  del  12  de octubre de 2022, el Juzgado 18
Civil  del  Circuito  de  Cali  (Valle  del  Cauca), inscrito el 21 de
Noviembre  de  2022  con  el  No.  00201384  del libro VIII, ordenó la
inscripción  de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso    verbal    de    responsabilidad   civil   contractual   No.
760013103018-2022-00110-00   de   Carolina   Cárdenas  Jaramillo  C.C.
31.713.150  Elizabeth  Cárdenas Jaramillo C.C. 38.556.016, contra BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A NIT. 800.240.882-0.


Mediante  Oficio  No.  3266/113001-40-03-012-2022-00520-00  del  14 de
diciembre  de 2022 el Juzgado 12 Civil Municipal Del Distrito Judicial
de  Cartagena de Indias (Bolívar), inscrito el 23 de Enero de 2023 con
el  No.  00202667  del libro VIII, ordenó la inscripción de la demanda
en  la  sociedad  de  la referencia, dentro del proceso verbal sumario
No.  113001-40-03-012-2022-00520-00  de  Lilia  Bertha  Padilla Correa
C.C.  45.446.193,  contra  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA S.A. NIT.
800.240.882-0.


Mediante  Oficio  No. 0776 del 04 de mayo de 2023, el Juzgado 06 Civil
del  Circuito  de  Cúcuta (Norte de Santander), inscrito el 16 de Mayo
de  2023  con el No. 00206302 del libro VIII, ordenó la inscripción de
la  demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
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-        responsabilidad        civil       extracontractual       No.
54001-3153-006-2023-00038-00   de  Ana  Sofia  Ortega  Rodríguez  C.C.
1.005.027.500  y Leinnys Guislen Rodríguez Páez C.C. 37.198.226, quien
actúa  en nombre propio y en representación de su menor hija Mariangel
Ortega  Rodríguez,  quienes  actúan como herederas y cónyuge del señor
Rafael  Alexander  Ortega  Vera (q.e.p.d), contra BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. NIT. 800.240.882-0.


Mediante  Oficio  No. 1287 del 30 de junio de 2023, el Juzgado 6 Civil
del  Circuito de Ibagué (Tolima), inscrito el 29 de Agosto de 2023 con
el  No.  00208973  del libro VIII, ordenó la inscripción de la demanda
en   la   sociedad   de  la  referencia,  dentro  del  proceso  verbal
responsabilidad  civil  contractual No. 73-001-31-03-006-2023-00017-00
de  Jenny  Figueroa  Duarte  CC.  41.746.156,  Diana  Jimena  Gonzalez
Figueroa   CC.   65.634.673,   Luis  Enrrique  Gonzalez  Figueroa  CC.
1.110.511.898,  Contra:  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA COLOMBIA S A PUDIENDO
UTILIZAR  INDISTINTAMENTE  PARA  TODOS  LOS  EFECTOS LEGALES EL NOMBRE
BBVA SEGUROS DE VIDA NIT 8002408820.


Mediante  Oficio  No.  1214  del  02 de octubre de 2023, el Juzgado 19
Civil  del  Circuito  de  Cali  (Valle  del  Cauca), inscrito el 12 de
Octubre  de  2023  con  el  No.  00211406  del  libro  VIII, ordenó la
inscripción  de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso    verbal    de    responsabilidad   civil   contractual   No.
760013103019-2023-00196-00  de Carolina Bolaños Baeza C.C. 29.181.285,
contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT. 800.240.882-0.


Mediante  Oficio  No. 611 del 25 de abril de 2024, el Juzgado 17 Civil
Municipal  de  Oralidad  de  Cali  (Valle del Cauca), inscrito el 6 de
Mayo   de  2024  con  el  No.  00222077  del  libro  VIII,  ordenó  la
inscripción  de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso   verbal   resp.   civil   contractual   menor   cuantía   No.
760014003017-2024-00352-00  de Javier Ñañez Bolaños CC. 1.130.644.669,
Contra:  BANCO BBVA COLOMBIA S.A. NIT. 860.003.020-1 y BBVA SEGUROS DE
VIDA  COLOMBIA  S  A  PUDIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS
EFECTOS LEGALES EL NOMBRE BBVA SEGUROS DE VIDA NIT. 800.240.882-0.


Mediante  Auto  del 8 de mayo de 2024, el Juzgado 1 Civil Municipal de
Santa  Marta  (Magdalena),  inscrito  el 15 de Mayo de 2024 con el No.
00222237  del  libro  VIII,  ordenó la inscripción de la demanda en la
sociedad  de  la  referencia, dentro del proceso responsabilidad civil
No.  2024.00401  de  Gloria  Elsy  Montes Garcia en representación del
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menor   Cristian   Alfonso   Sarmiento   Montes,  Contra:  ASEGURADORA
SOLIDARIA  DE  COLOMBIA  ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6 y BBVA
SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA S A PUDIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA
TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES  EL  NOMBRE  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA NIT.
800.240.882-0.





TÉRMINO DE DURACIÓN


La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es hasta el
31 de diciembre de 2091.







OBJETO SOCIAL


El  objeto  social  de  la  sociedad  consiste  en  la  celebración de
contrato  de  seguros  de  vida,  accidentes, incapacidad, enfermedad,
renta  vitalicia,  pensión, de jubilación y vejez y otros que según la
ley  pueda  celebrar, ya sea en forma individual o colectiva asumiendo
como  aseguradora  o  reaseguradora  los riesgos que de acuerdo con la
ley  colombiana  o  de país extranjero donde estableciere sus negocios
puedan  ser  objeto de dichas conveniencias y convenciones, dentro del
giro  del  negocio  de  seguros la compañía podrá ejecutar válidamente
los  actos  o  contratos  tendientes  a  la cumplida realización de su
objeto  social,  a  la  inversión  y  administración  de  su capital y
reservas  en  concordancia con las prescripciones legales. La sociedad
podrá  celebrar  y  ejecutar  toda  clase  de  contratos  de  seguros,
coaseguros,  reaseguros,  retrocesiones  seguros previsionales y otros
contratos  de  seguros  que  permita  la legislación nacional a fin de
cubrir  los  riesgos  y  pérdidas  patrimoniales  y  personales de las
personas  como consecuencia de las situaciones antes anotadas dentro y
fuera  del  país.  Para el logro de su objeto social podrá efectuar la
adquisición  de  los  activos necesarios para el giro ordinario de sus
negocios   y   la   enajenación   de   los   bienes;  la  creación  de
establecimientos    de    comercio   y   la   prenda,   arrendamiento,
administración  y  demás  operaciones  análogas  relacionadas  con los
mismos;  en  desarrollo  de su objeto social la sociedad podrá recibir
dinero  en  mutuo a interés con garantía o sin ella; así como el giro,
otorgamiento  aceptación,  garantía  o negociación de títulos valores.
Se  entenderán  incluidos  en  el objeto social los actos directamente
relacionados  con  el  mismo  así  como  los  que tengan por finalidad
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ejercer   los   derechos   o   cumplir   las  obligaciones  legales  o
contractuales  derivados  de la existencia y actividad de la compañía.
En  todo  caso,  la  sociedad podrá realizar todas las operaciones que
permita la ley a las compañías de seguros de vida.





CAPITAL


                        * CAPITAL AUTORIZADO *                        


Valor              : $54.000.000.000,00
No. de acciones    : 283.102.242,27
Valor nominal      : $190,74


                         * CAPITAL SUSCRITO *                         


Valor              : $18.937.417.107,28
No. de acciones    : 99.281.949,00
Valor nominal      : $190,74


                          * CAPITAL PAGADO *                          


Valor              : $18.937.417.107,28
No. de acciones    : 99.281.949,00
Valor nominal      : $190,74





NOMBRAMIENTOS



ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN


                           JUNTA DIRECTIVA                           


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Jorge Matuk Chijner       P.P. No. AAG481121        
Segundo Renglon   Andres         Carrandi   P.P. No. C35062134        
                  Esmenjaud                                           
Tercer Renglon    Cristina Querejeta Soto   P.P. No. AA513521         
Cuarto Renglon    Myriam Cala Leon          C.C. No. 63302203         
Quinto Renglon    Hernan   Felipe  Guzman   C.C. No. 93086122         
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                  Aldana                                              


SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Jose  Alejandro  Dueñas   C.C. No. 80133538         
                  Betancourt                                          
Segundo Renglon   Julian           Andres   C.C. No. 80196911         
                  Hernandez Pacheco                                   
Tercer Renglon    Monica Osorno Chaparro    C.C. No. 29116738         
Cuarto Renglon    Monica Zamudio Medina     C.C. No. 53070221         
Quinto Renglon    Carlos  Mario  Garavito   C.C. No. 80090447         
                  Colmenares                                          


Por  Acta  No. 40 del 15 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 19 de agosto de 2022 con el No.
02870027 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Jorge Matuk Chijner       P.P. No. AAG481121        


Segundo Renglon   Andres         Carrandi   P.P. No. C35062134        
                  Esmenjaud                                           


Tercer Renglon    Cristina Querejeta Soto   P.P. No. AA513521         


Cuarto Renglon    Myriam Cala Leon          C.C. No. 63302203         




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Primer Renglon    Jose  Alejandro  Dueñas   C.C. No. 80133538         
                  Betancourt                                          


Segundo Renglon   Julian           Andres   C.C. No. 80196911         
                  Hernandez Pacheco                                   


Tercer Renglon    Monica Osorno Chaparro    C.C. No. 29116738         
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Por  Acta  No. 41 del 31 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita  en esta Cámara de Comercio el 2 de agosto de 2023 con el No.
03003422 del Libro IX, se designó a:


PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Quinto Renglon    Hernan   Felipe  Guzman   C.C. No. 93086122         
                  Aldana                                              




SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Cuarto Renglon    Monica Zamudio Medina     C.C. No. 53070221         


Quinto Renglon    Carlos  Mario  Garavito   C.C. No. 80090447         
                  Colmenares                                          





REVISORES FISCALES


Por  Acta  No. 40 del 15 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 13 de mayo de 2022 con el No.
02839143 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Revisor  Fiscal   ERNST   &  YOUNG  AUDIT   N.I.T. No. 860008890 5    
Persona           S.A.S                                               
Juridica                                                              


Por  Documento  Privado  del  10  de  mayo de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 9 de junio de 2022 con el No.
02847713 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Revisor  Fiscal   Mayra  Alejandra Cortes   C.C.  No.  1018462243 T.P.
Principal         Casas                     No. 231902-T              


Por  Documento  Privado  del 25 de octubre de 2023, de Revisor Fiscal,
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inscrita en esta Cámara de Comercio el 5 de febrero de 2024 con el No.
03062500 del Libro IX, se designó a:


CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN


Revisor  Fiscal   Jorge  Andres Rodriguez   C.C.   No.  79884672  T.P.
Suplente          Pozo                      No. 108251-T              





PODERES


Por  Escritura  Pública No. 3753 del 31 de agosto de 2022, otorgada en
la  Notaría  21  de Bogotá D.C., registrada en esta Cámara de Comercio
el  28  de  Septiembre  de  2022,  con el No. 00048284 del libro V, la
persona  jurídica  confirió  poder general, amplio y suficiente a Alba
Clemencia  García  Pinto, identificada con la cédula de ciudadanía No.
52.267.690,  para  que:  A)  Represente  a BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A Y
BBVA  SEGUROS  DE VIDA COLOMBIA S.A., y se comprometa en nombre de las
mismas  ante  las  diferentes  entidades  u  organismos  vinculados  o
adscritos  a  la  rama  judicial, cualquiera que sea su denominación a
nivel  de  la República de Colombia, cuando sea requerida para efectos
de  asistir  a  diligencias  de conciliación, interrogatorio de parte,
ratificación   de   denuncias   y   demás   diligencias  judiciales  o
administrativas,  cualquiera que sea su denominación en materia civil,
comercial,  administrativa,  laboral  y  penal dentro de toda clase de
procesos  que  se  diriman  en  estas  áreas del derecho. La apoderada
queda  expresamente  facultada  para  actuar  conjunta o separadamente
ante  cualquier  corporación,  entidad,  funcionario  o empleado de la
rama  ejecutiva  y  sus  organismos vinculados o adscritos; de la rama
judicial  y  de  la  rama  legislativa del poder público; en cualquier
petición,  requerimiento  u  oficio,  actuación, diligencia o proceso,
así  como  para  desistir,  renunciar a términos, conciliar, confesar,
transigir,  recibir,  disponer,  presentar recursos, aportar pruebas y
todas  aquellas  medidas encaminadas a hacer valer los derechos de las
sociedades  que  representa.  B) Se autoriza expresamente a la doctora
Alba  Clemencia  García Pinto, para que cuando se presenten citaciones
a  diligencias  simultaneas  en  diferentes despachos y no sea posible
cumplirlas,  la  sustituya  a  otro abogado para que vele por nuestros
derechos  y cumpla con las obligaciones judiciales en forma oportuna y
eficaz  con el fin de dar celeridad a las actuaciones judiciales donde
seamos  requeridos.  C)  En  general  para que asuma la personería del
poderdante   cuando   se   estime   conveniente   y  necesario  previa



Página 11 de 17



Cámara de Comercio de Bogotá

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha Expedición: 15 de octubre de 2024 Hora: 09:35:29
Recibo No. AB24576920

Valor: $ 7,900



CÓDIGO DE VERIFICACIÓN B2457692044E11



Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

------------------------------------------------------------------------------------------------

autorización  del  mismo,  de  tal  modo  que en ningún caso quede sin
representación  a los diferentes despachos judiciales, administrativos
y centros de conciliación y/o arbitraje.


Por  Escritura  Pública  No. 1997 del 10 de julio de 2024, otorgada en
la  Notaría  21  de Bogotá D.C , registrada en esta Cámara de Comercio
el  16  de  Julio de 2024, con el No. 00052789 del libro V, la persona
jurídica  confirió  poder  general,  amplio  y  suficiente  a  Claudia
Marcela  Mosos  Lozano,  identificado  con la cédula de ciudadanía No.
52.024.002,  con  tarjeta profesional No 79.504 para que pueda hacerse
parte  dentro  de  los  diferentes  procesos  y  trámites judiciales y
administrativos  y  conciliaciones,  cuando  se requiera su asistencia
como  representante  legal  con  el  fin  de  velar por los derechos y
cumplir  con  las obligaciones, para que: A) Represente a BBVA SEGUROS
COLOMBIA  S.A.  con sigla BBVA SEGUROS y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.  con  sigla BBVA SEGUROS DE VIDA y se comprometa en nombre de las
mismas  ante  las  diferentes  entidades  u  organismos  vinculados  o
adscritos  a  la  rama  judicial, cualquiera que sea su denominación a
nivel  de  la República de Colombia, cuando sea requerida para efectos
de  asistir  a  diligencias  de conciliación, interrogatorio de parte,
ratificación   de   denuncias   y   demás   diligencias  judiciales  o
administrativas,  cualquiera que sea su denominación en materia civil,
comercial,  administrativa,  laboral  y  penal dentro de toda clase de
procesos  que  se  diriman  en  estas  áreas del derecho. La apoderada
queda  expresamente  facultada  para  actuar  conjunta o separadamente
ante  cualquier  corporación,  entidad,  funcionario  o empleado de la
rama  ejecutiva  y  sus  organismos vinculados o adscritos; de la rama
judicial  y  de  la  rama  legislativa del poder público, en cualquier
petición,  requerimiento  u  oficio,  actuación, diligencia o proceso,
así  como  para  desistir,  renunciar a términos, conciliar, confesar,
transigir,  recibir,  disponer,  presentar recursos, aportar pruebas y
todas  aquellas  medidas encaminadas a hacer valer los derechos de las
sociedades  que  representa.  B) Se autoriza expresamente a la doctora
CLAUDIA  MARCELA MOSOS LOZANO, para que cuando se presenten citaciones
a  diligencias  simultaneas  en  diferentes despachos y no sea posible
cumplirlas,  la  sustituya  a  otro abogado para que vele por nuestros
derechos  y cumpla con las obligaciones judiciales en forma oportuna y
eficaz  con el fin de dar celeridad a las actuaciones judiciales donde
seamos  requeridos.  C)  En  general  para que asuma la personería del
poderdante   cuando   se   estime   conveniente   y  necesario  previa
autorización  del  mismo,  de  tal  modo  que en ningún caso quede sin
representación    ante    los    diferentes    despachos   judiciales,
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administrativos y centros de conciliación y/o arbitraje.





REFORMAS DE ESTATUTOS


ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO.      FECHA      NOTARIA           INSCRIPCION
     0900       17-V--1996  47 STAFE BTA.  30-V--1996 NO.539670
     1699       15-IV-1997  55 STAFE BTA.   8-V--1997 NO.584008




Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:


DOCUMENTO                              INSCRIPCIÓN
E.   P.   No.   0009599  del  4  de    00648576  del  9  de septiembre
septiembre  de  1998  de la Notaría    de 1998 del Libro IX           
29 de Bogotá D.C.                  
E.  P. No. 0011116 del 8 de octubre    00653368  del  16 de octubre de
de  1998 de la Notaría 29 de Bogotá    1998 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No.  0004032 del 9 de junio    00684591  del  17  de  junio de
de  1999 de la Notaría 29 de Bogotá    1999 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No. 0004664 del 13 de julio    00740833  del  14  de agosto de
de  2000 de la Notaría 29 de Bogotá    2000 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No. 0000319 del 23 de enero    00761962  del  25  de  enero de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No. 0003025 del 27 de abril    00780984  del  11  de  junio de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No.  0004091 del 6 de junio    00780775  del  8  de  junio  de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No.  0004091 del 6 de junio    00784890  del  9  de  julio  de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX              
D.C.                               
Cert.  Cap.  del 5 de septiembre de    00794018  del  13 de septiembre
2001 de la Revisor Fiscal              de 2001 del Libro IX           
E.  P.  No. 0002665 del 26 de marzo    00822050  del  11  de  abril de
de  2002 de la Notaría 29 de Bogotá    2002 del Libro IX              
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D.C.                               
E.  P.  No. 0002665 del 26 de marzo    00822109  del  11  de  abril de
de  2002 de la Notaría 29 de Bogotá    2002 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No. 0003267 del 12 de junio    00886967  del  3  de  julio  de
de  2003 de la Notaría 20 de Bogotá    2003 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No.  0001764 del 1 de abril    00928179  del  5  de  abril  de
de  2004 de la Notaría 45 de Bogotá    2004 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No. 0002343 del 18 de abril    01211609  del 7 de mayo de 2008
de  2008 de la Notaría 45 de Bogotá    del Libro IX                   
D.C.                               
E.  P. No. 6204 del 9 de octubre de    01680023  del 9 de noviembre de
2012  de  la  Notaría  32 de Bogotá    2012 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No.  2059 del 10 de mayo de    01730575  del  15  de  mayo  de
2013  de  la  Notaría  32 de Bogotá    2013 del Libro IX              
D.C.                               
E.  P.  No.  0985  del 3 de mayo de    03122296  del  27  de  mayo  de
2024  de  la  Notaría  21 de Bogotá    2024 del Libro IX              
D.C.





SITUACIÓN DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL


Por Documento Privado del 1 de febrero de 2010 de Representante Legal,
inscrito  el  11  de febrero de 2010 bajo el número 01361360 del libro
IX,  se  comunicó  que  se ha configurado una situación de control por
parte  de  la  sociedad  matríz:  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA COLOMBIA S A
PUDIENDO  UTILIZAR  INDISTINTAMENTE  PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL
NOMBRE  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA, respecto de las siguientes sociedades
subordinadas:
- COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS FINANCIEROS S.A.S
Domicilio:       Bogotá D.C.                                          
Presupuesto:     Numeral 1 Artículo 261 del Código de Comercio
                              Certifica:                              
Por  Documento  Privado  No.  0000001  del  19  de  julio  de  2005 de
Representante  Legal,  inscrito  el 27 de julio de 2005 bajo el número
01003274 del libro IX, comunicó la sociedad matríz:
- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S A
Presupuesto:     No reportó                                           
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

------------------------------------------------------------------------------------------------

Que  se  ha configurado una situación de control con la sociedad de la
referencia.




            **Aclaración Situación de Control**
Se  aclara  la Situación de Control inscrita con el número de registro
1361360  del  libro  IX,  en  que  la sociedad de la referencia matriz
comunica   que   ejerce   Situación   de  Control  sobre  la  sociedad
COMERCIALIZADORA  DE  SERVICIOS  FINANCIEROS  S.A  subordinada,  en el
sentido  de  indicar que esta se configuro desde el 09 de diciembre de
2009.





RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN


De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código de Procedimiento
Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo y la Ley 962 de
2005,  los  actos  administrativos de registro, quedan en firme dentro
de  los  diez  (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción,
siempre  que  no  sean  objeto  de  recursos.  Para  estos efectos, se
informa  que  para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son
días hábiles.


Una   vez   interpuestos   los  recursos,  los  actos  administrativos
recurridos  quedan  en  efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos,   conforme   lo   prevé   el  artículo  79  del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.




A  la  fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra
en curso ningún recurso.





CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU


Actividad principal Código CIIU:     6512





ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO


A  nombre  de  la  persona  jurídica  figura(n)  matriculado(s)en esta
Cámara  de  Comercio de Bogotá el(los) siguiente(s) establecimiento(s)
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------------------------------------------------------------------------------------------------

de comercio:


Nombre:                     BBVA  SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA  S  A Y
                            PODRA     USAR     INDISTINTAMENTE     LA
                            DENOMINACION BBVA SEGUROS DE VIDA        
Matrícula No.:              00744622
Fecha de matrícula:         30 de octubre de 1996
Último año renovado:        2024
Categoría:                  Sucursal
Dirección:                  Carrera 9 # 72 21 Piso 8                 
Municipio:                  Bogotá D.C.


SI    DESEA    OBTENER   INFORMACIÓN   DETALLA   DE   LOS   ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS  DE  COMERCIO  O  DE  AQUELLOS  MATRICULADOS  EN  UNA
JURISDICCIÓN  DIFERENTE  A  LA  DEL  PROPIETARIO,  DEBERÁ SOLICITAR EL
CERTIFICADO  DE  MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.


LA  INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE  A  LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS  Y  SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS   CÁMARAS   DE   COMERCIO   DEL   PAÍS,   PODRÁ  CONSULTARLA  EN
WWW.RUES.ORG.CO.





TAMAÑO EMPRESARIAL


De  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  2.2.1.13.2.1 del
Decreto  1074  de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es  Grande 


Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
        Ingresos por actividad ordinaria $ 1.097.288.491.716
        Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el
        período - CIIU : 6512





INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA


Que,  los  datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido  puestos  a  disposición  de  la  Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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------------------------------------------------------------------------------------------------





Los   siguientes  datos  sobre  RIT  y  Planeación  son  informativos:
Contribuyente   inscrito  en  el  registro  RIT  de  la  Dirección  de
Impuestos,  fecha de inscripción : 22 de abril de 2021. Fecha de envío
de  información  a  Planeación  :  16  de  julio  de 2024. \n \n Señor
empresario,  si  su  empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una  planta  de  personal  de  menos  de 200 trabajadores, usted tiene
derecho  a  recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en  el  primer año de constitución de su empresa, de 50% en el segundo
año  y de 25% en el tercer año. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde  ingresar  a  www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa está obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.




El  presente  certificado  no  constituye permiso de funcionamiento en
ningún caso.


**********************************************************************
Este  certificado  refleja  la  situación  jurídica  registral  de  la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición.




**********************************************************************
Este  certificado  fue  generado  electrónicamente con firma digital y
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999.


**********************************************************************
Firma  mecánica  de  conformidad  con  el  Decreto  2150  de 1995 y la
autorización   impartida   por  la  Superintendencia  de  Industria  y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

NIT: 800240882-0

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 1317 del 31 de agosto de 1994 de la Notaría 47 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de COMPAÑÍA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
"GANAVIDA"
Escritura Pública No 00900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaría 47 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por GANADERA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podrá denominarse
para la administración  de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES
Escritura Pública No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por BBV SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podrá
denominarse para la administración de Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES.
Escritura Pública No 319 del 23 de enero de 2001 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  BBVA
SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
Escritura Pública No 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A.  Podrá usar
indistintamente la denominación BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.
Escritura Pública No 1764 del 01 de abril de 2004 de la Notaría 45 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS DE VIDA
Escritura Pública No 02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaría null de SIN DESCRIPCION.  La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogotá Distrito Capital, y en ella
tendrá la sede de su administración social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del país o en
el exterior, previa autorización de su Junta Directiva.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACIÓN LEGAL: La Sociedad tendrá un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazarán
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes serán elegidos por la Junta
Directiva y podrán ser removidos en cualquier momento. El Presidente será el Representante Legal de la

La validez de este documento puede verificarse en la página www.superfinanciera.gov.co con el númmero de PIN
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Compañía y tendrá a su cargo la dirección, la gestión y la administración de los negocios sociales con sujeción
a la Ley y a estos estatutos. Así mismo, tendrán la representación legal de la Entidad los Directores de la
Compañía y el Secretario General, si así expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
Sociedad contará con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representarán a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, políticas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendrá las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representación legal de la Sociedad en todos los actos y negocios sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los títulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilización de los recursos y bienes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempeño de los cargos de acuerdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compañía. 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y
demás anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de su gestión al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demás documentos contables con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerirá previo concepto favorable de la Junta Directiva. 16. La demás
funciones que le correspondan como órgano directivo de la Sociedad por disposición legal, estatuaria (sic) o
por designio de la Junta Directiva para el normal desarrollo social. (Escritura Pública 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogotá)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Marco Alejandro Arenas Prada
Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023

CC - 93236799 Presidente

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente

Maria Elena Torres Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 11/01/2024

CC - 52011890 Segundo Suplente del Presidente

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

CC - 93086122 Secretario General

José Daniel Sanabria Lozano
Fecha de inicio del cargo: 16/02/2023

CC - 79368684 Representante Legal Suplente

Juan Sebastián Sastre Quiñonez
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024

CC - 1070015017 Representante Legal Judicial

Maribel Sandoval Varon
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2024

CC - 52087519 Representante Legal Judicial

Carlos Mario Garavito Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

CC - 80090447 Representante Legal Judicial

Daniela Alejandra Lombana Burbano
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024

CC - 1032460379 Representante Legal Judicial

Maria Carolina Vanegas Pineda
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016

CC - 52416119 Representante Legal en Calidad
de Director de Riesgos
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Mariana Gil Escobar
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2024

CC - 52862952 Representante Legal en calidad
de Director de Operaciones e
Indemnizaciones

RAMOS: Resolución S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.
Resolución S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolución S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100
Resolución S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación  por la de Riesgos Laborales).
Resolución S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilación. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominará en adelante ramo de pensiones voluntarias.
Resolución S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias
Resolución S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorización concedida a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decisión con resolución 0661 del
07 de mayo de 2012
Resolución S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorización concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.
Resolución S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza  operar el ramo de seguro de desempleo.

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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