y'}VICEI']EI SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (1671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observacion registrada el 17/01/2024: ,.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacién - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacion - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacion - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacion - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacion - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacion - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacion - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalizacién - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

horas. Observacion registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
E.I;'/:OF:QL/AZ%-IZ—%AQIUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
{R].E/FOF?/AZ%Z%%IUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
E.E'/:OI_\;/AZCO;%AQ.UERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
SEII:OFEIAZCO;%AQIUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
{R].E/FORI/AZCO;%%'UERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
(R].E'/:OF;./AZ%-;%AQIUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
{R].E/FO?/AZ%Z%%IUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
E.I;'/:OF:QL/AZ%-IZ—%AQIUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
{R].E/FO?/AZ%Z%%.UERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
E.E'/:OR;/AZCO;%AQ.UERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX
ELEZOEZZEO%F\;%.UERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observacion registrada el 17/01/2024: CX

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Dosis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Doésis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s); Observaciéon
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Doésis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Doésis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s); Observaciéon
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.
(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/l dia(s); Observacion
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO

(24/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(04/11/2021) No Refiere.

(10/05/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(24/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(11/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(16/03/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(20/09/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(16/08/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(19/10/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/07/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(28/04/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(11/11/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacion registrada el 27/12/2023:
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observacioén registrada el 27/12/2023:

- OTRAS ALERGIAS

AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.
AINES.

IDENTIFICACION: CC 5565516

(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:
(17/01/2024) Otros:

niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..
niega, 1/2024; Observacion registrada el 17/01/2024: ..

- ANTECEDENTES TOXICOS

(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:
(27/12/2023) Humo de lefia:

NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:
NO; Observacion registrada el 27/12/2023:

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS
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NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..

(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP:

registrada el 17/01/2024: ..
- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(24/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(04/11/2021) No Refiere.

(10/05/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(24/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(11/07/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(16/03/2020) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(20/09/2019) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(16/08/2018) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(19/10/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(25/07/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(28/04/2017) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(11/11/2016) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana:

no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana: Trastorno del metabolismo de los carbohidratos
no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.
(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana: Trastorno del metabolismo de los carbohidratos
no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.
(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana: Trastorno del metabolismo de los carbohidratos
no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.
(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana: Trastorno del metabolismo de los carbohidratos
no especificado, en Madre; Observacion registrada el 17/01/2024: prediabetica.

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
(24/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- HABITOS ALIMENTARIOS

(21/10/2022) ¢,¢,Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (No todos los dias), VERDURAS 3V/SEM

FRUTAS 1DIARIAS

(22/08/2022) ¢,¢,Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (No todos los dias), VERDURAS 5V/SEM

FRUTAS 1 A 2 DIARIAS

(11/05/2022) ¢,¢,Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (No todos los dias), VERDURAS 3V/SEM

FRUTAS DIARIO

(17/02/2022) ¢,¢,Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (Todos los dias), ¢ Cuantas porciones consume? (1), ¢En el dltimo afio ha tenido exceso de
peso? (Si), ¢ Maneja algun tipo de dieta en particular? (No), FRUTAS 1 VEZ DIA

VERDURAS 3 V/ISEMANA

(04/11/2021) ¢,¢,Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (Todos los dias), ¢, Cuantas porciones consume? (1), ¢En el Gltimo afio ha tenido exceso de
peso? (Si), ¢ Maneja algun tipo de dieta en particular? (No), DESDE ACV EN AGOSTO CAMBIARON SUS HABITOS ALIMENTARIOS

(15/10/2020) ¢,¢,Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (Todos los dias), ¢ Cuantas porciones consume? (1), ¢En el Ultimo afio ha tenido exceso de
peso? (Si), ¢ Maneja algun tipo de dieta en particular? (No), DESDE ACV EN AGOSTO CAMBIARON SUS HABITOS ALIMENTARIOS

(12/03/2015) ¢,¢,Consume menos de 5 porciones de frutas y verduras al dia?? (Si), ¢ Cuantas porciones consume? (1), ¢En el dltimo afio ha tenido exceso de
peso? (Si), ¢ Maneja algun tipo de dieta en particular? (No)

- HABITOS ACTIVIDAD FISICA

(21/10/2022) ¢,¢Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca), CAMINA POCO
(22/08/2022) ¢,¢,Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (20 minutos), CAMINA DENTRO DE
LA CASA 'Y TERAPIAS

(11/05/2022) ¢,¢ Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca), CAMINA DENTRO DE LA
CASA

(17/02/2022) ¢,¢,Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca), TERAPIAS FISICAS
(04/11/2021) ¢ ¢ Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca)

(15/10/2020) ¢,¢ Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca)

(12/03/2015) ¢ Realiza ejercicio 3 0 méas veces a la semana por unos 20 minutos o0 mas cada vez? (No)

- HABITOS SEXUALES

(21/10/2022) ¢,¢, Ya inicio su vida sexual?? (Si), ¢ Actualmente tiene relaciones sexuales? (No)
(22/08/2022) ¢,¢,Ya inicio su vida sexual?? (Si), ¢ Actualmente tiene relaciones sexuales? (No)
(17/02/2022) ¢,¢, Ya inicio su vida sexual?? (Si), ¢ Actualmente tiene relaciones sexuales? (No)
(04/11/2021) ¢,¢, Ya inicio su vida sexual?? (Si), ¢ Actualmente tiene relaciones sexuales? (No)
(15/10/2020) ¢,¢, Ya inicio su vida sexual?? (Si)
(12/03/2015) ¢,¢ Ya inicio su vida sexual?? (Si)

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(15/10/2020,08:26:59)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o méas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¢Algiin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: Si.

. ¢ Toma medicacion para la Hipertension Arterial regularmente?: Si.

. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el dltimo afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

. Cocina o cociné con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.

10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

12. Tabaquismo (paquete afio): 0 paquetes afio.

13. ¢ Usted consume mas de 80 cc de alcohol dia? (entre un cuarto y medio de vaso de 250 cc - 3 copas de aguardiente - media cerveza): De vez en
cuando.

14. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

15. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

16. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

17. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?: No.
18. ¢ Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?: Nunca.
19. Cuenta con un cuidador 6 persona que pueda hacerse responsable del cuidado de su salud ?: No.

20. ¢, Con qué frecuencia come verduras o frutas?: Todos los dias.

21. Colesterol Total (mg/dl): 191.0.

22. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene EPOC? (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica): No.

23. ¢, Alguin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

24. ¢ Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en los Ultimos 3 meses?
: No.

25. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

26. ¢ Tiene sintomas de obstruccién urinaria (disuria, disminucion del chorro, esfuerzo, nicturia)?

: Nunca.

27. Le han realizado antigeno prostatico en los Ultimos 5 afios?: No.

28. Su padre tiene o ha tenido Cancer de Préstata?: No.

29. ¢Cualquiera de sus padres ha tenido cancer de Colon antes de los 55 afios?

: No.

30. ¢Le han diagnosticado en el colon o recto adenoma tubular con displasia de alto grado? (células sospechosa de cancer)
: No.

31. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses?

: No.

32. ¢, Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.

33. ¢, Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

34. ¢ Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

©o~NoUA

- ANTECEDENTES DE DISCAPACIDAD

(22/04/2026) Infarto cerebral, no especificado (1639) - Tipo de discapacidad Mdltiple

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

14/10/2023 10:05:36. CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL 17 EPS SANITAS INACTI - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Viviana Marcela Rodriguez Lopez. Reg. Médico. 1023889954. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Demanda Inducida.
Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:

Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccion: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Acompafiante: Teléfono:

14/10/2023 10:05:36 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR
Fuente de remision: Seguimiento de Programas

DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: -

GESTION REALIZADA

Contacto no efectivo. Motivo: No contacto con paciente o responsable

Descripcion de la gestion: DEMANDA INDUCIDA PROGRAMA FALLA CARDIACA INGRESO

Se realizan 3 llamados sin respuesta a los nimeros 3134302465 registrados en sistema no es posible el agendamiento de cita Mfamiliar del Programa.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

30/09/2023 12:15:03. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO SUBA CENTRO EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Leisly Tatiana Oviedo Gomez. Reg. Médico. 1143942115. Psiquiatria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admision No. 95344798. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 77 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccién: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: CITA DE CONTROL PSIQUIATRIA .

Enfermedad Actual: PACIENTE QIUEN PRESENTA ACV EN AGOSTO DEL 2020, CON SECUELA EN HEMIPLEJIA IZQUIERDA, QUIEN PRESENTA
ANIMO TRISTE, Y ALTERACIONES DEL PATRON DEL SUENO. QUIEN ESTA TOMANDO SERTRALINA 150 MG CADA MANANA. ESTA DOSIS
DESDE HACE DESDE HACE UN MES..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Talla: 1.58 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.

Genitales: No evaluados.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Mental: ALERTA, ORIENTADA EN PERSONA, , EUPROSEXICO, EUQUINETICO, AFECTO FONDO TRISTE MODULADO, PENSAMIENTO LOGICO,
COHERENTE, SIN IDEAS DE MUERTE, NO IDEACION SUICIDA, SIN IDEAS SOBREVALORADAS, SENSOPERCEPCION: SIN ACTITUD
ALUCINATORIA, JUICIO COMPROMETIDO , INTROSPECCION ADECUADA, PROSPECCION HACIA LA MEJORIA.

Examen Neurol6gico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..
Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PACIENTE CON DX.

EJE I: TRASTORNO DEPRESIVO
EJE II: NO APLICA

EJE Ill: ACV EN AGOSTO DEL 2022
EJE IV: VIVE CON LA ESPOSA.
EJE V: 80/100

TTO

SERTRALINA 150 MG CADA DIA.

PACIENTE QUIEN HA TENIDO CITA DE CONTROL PREVIA CON PSIQUIATRIA, CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEPRESIVO ASOCIADO A
ANTECEEDNTE DE ACV, QUIEN ESTA EN MANEJO CON ANTIDEPRESIVOS , EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTA
TOMANDO LA MEDICACION DE MANERA ADHERENTE, REFIERE QUE LOGRA CONCILIAR EL SUENO . REFIERE BUEN APETITO. NIEGA
ALTERACIONES AFECTIVAS, NO SINTOMAS PSICOTICOS , NO SINTOMAS MANIACOS, REFIERE EN EL MOMENTO NO PRESENTAR IDEAS DE
AUTOAGRESION O HETEROAGRESION , SE DA SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR, SE DA PSICOEDUCACION.

Diagnéstico Principal: Otros episodios depresivos (F328), Tiempo Evolucién: 1 Afio(s), Estado de la enfermedad: Controlado, Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Medicina Familiar Por solicitud del médico tratante. Justificacién: Necesidad de un enfoque multidisciplinario (EPS)
INCONTINENCIA URINARIA. Modalidad: AMBULATORIA.

PLAN DE MANEJO - CERTIFICADO MEDICO
Se expide el siguiente certificado médico: CITA EN CONTROL EN TRES MESES PSIQUIATRIA .

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

27/09/2023 18:10:15. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA

D.C.
Datos del profesional de la salud: Luis Eduardo Rodriguez Rodriguez . Reg. Médico. 1110450662. Medicina Interna.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.
Admisién No. 95173672. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 77 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:

Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Impreso por: cmbarragan 23/04/2026 07:51:01 Pagina 8 de 50

Firmado Electrénicamente



y'}VICEI']EI SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514,
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: MULTIMORBIDO COMPLEJO

CONTROL.

Enfermedad Actual: DX:

1. ACV isquémico de ACMD (oclusion proximal) 17-08-2020

secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales

2. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho 22.08.2020
3. HTA

4. trastorno neurocognoscitivo mayor vascular gds 4. (moderado)

22-06-2021: prueba cognitiva Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.

Con disfuncién ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulacion , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad y desorganizacion, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la
busqueda de datos.

Afectando circuitos subcorticales frontales.

5. CARDIOPATIA ISQUEMICA 2020 FEVI: 70%

- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS
- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO 1ZQ 4/01/2022
CATETERISMO EL 7/01/2022.

FARMACOLOGICOS

- Atorvastatina tab 80 mg vo noche

- Acido Acetilsalicilico 100 mg vo dia

- Esomeprazol 20 mg vo dia

- Sertralina 50 mg vo dia

- Levetiracetam 1000mg vo al dia (AUMENTO LA DE 1000 Y EN LAMANANA 500)
- metoprolol 50mg dia

- ASA 100mg dia

- VITAMINA D 7000 X 2

CONTROLES:

- NEUROLOGIA

- FISIATRIA

25/09/2023 CREATININA 1.01, BUN 20.6, UROANALISIS CON PROTEINURIA (CONTAMINMADO), HEMOGRAMA NORMAL

22/08/2023 HBA1C 5.6%, CREATININA 1.01, TRIGLICERIDOS 139, AC URICO 4.8, RAC 60.9 MG/G

12/05/2023 HBA1C 5.7%, AC URICO 4.7, CREATININA 0.96, LDL CALCULADO 59, TRIGLICERIDOS 144, RAC 58.4 MG/G, HEMOGRAMA NORMAL

20/01/2023 COLESTREOL TOTAL 92.2, HDL 29.4, LDL NO CALCULADO 44.6, TRIGLICERIDOS 124, CREATININA 1.03, HBA1C 5.5%, AC URICO 5.7,
CALCIO 9.91,

telemetria: agosto de 2022: 6 horas: normal
agosto de 2022: sodio: 140.2 potasio: 4 glucosa: 88.87 hb: 14 hto: 50% plaqg: 255.000 Idl: 72 hdl: 29 total: 126 tgc: 121
Labs 8 abril de 2022: calcio: 9.9 cr: 1.06 fosfor: 3.63 potasio: 4.02 alb: 4.36 hb: 15 hto: 47% plaqg: 270.000 ferritina: 470 vitb12: 1028 pth: 23 vitmaina d: 14.8..
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

ECOCARDIOGRAMA TT: AGOSTO DE 2022: HIPERTREOFIA VENTRICULAR IZQUIER ASIMETRICA, CON ANEURISMA APICAL FUNSCION SISTOLICA
NORMAL
rmn hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical. sin trombos..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 71 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 17 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 110 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 83.3 mmHg

Talla: 1.58 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Organos de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocrémicas..

Cuello: No se auscultan soplos carotideos. No ingurgitacion yugular..

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados..

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: No dolor a la palpacién, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales presentes..
Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Examen Neurolégico: Hemiparesia izquierda.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

CONDICIONES COMPLEJAS:

1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco tt.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.
PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA
CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES

Diagnéstico Principal: Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales (1634), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
Diagnéstico Asociado 1: Cardiomiopatia isquemica (1255), Confirmado repetido.

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO

1. Alendronato sodico 70 mg Tableta con o sin Recubrimiento (Caja X 4 tabletas): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 7 dia(s) por 112 dia(s). Cantidad total: 16,
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Numero de entregas: 4, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 25/01/2024,

2. Acido Acetilsalicilico 100mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, NUmero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

3. METOPROolol succinato 50mg Tableta de Liberacion Prolongada (CMD 10): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,
Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

4. Levetiracetam 1000mg Tableta con o sin Recubrimiento (CMD 10): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

5. Calcio carbonato (citrato en solucién)+vitamina D 500mg+200UlI polv eferv: Tomar (via Oral) 1 sobre cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,
NUmero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

6. ESomeprazol 20mg Tableta o Capsula de Liberacion Retardada (Cub. Enterica): Tomar (via Oral) 1 Tableta o Capsula cada 24 hora(s) por 90 dia(s).
Cantidad total: 90, Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

7. Valsartan 160mg Tableta con o sin Recubrimiento o Capsula: Tomar (via Oral) 1 Tableta o Capsula cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,
NUmero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

8. Levetiracetam 500mg Tableta con o sin Recubrimiento (CMD 10): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, NUmero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

9. Vitamina D3 (Colecalciferol) 25000Ui/MI Sol Oral Ampolla x 1mL: Tomar (via Oral) 1 ampolla cada 7 dia(s) por 112 dia(s). Cantidad total: 16, Nimero de
entregas: 4, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 25/01/2024,

10. Rosuvastatina 40 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, NUmero de entregas:
3, Vigencia del tratamiento: 27/09/2023- 26/12/2023,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco ft.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES Modalidad: AMBULATORIA.

2. Se solicita ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100
Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,

se actualiza eco tt.
Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES Modalidad: AMBULATORIA.

3. Se solicita REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD DEFINITIVA SEVERA, No. 24, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco tt.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES, INCLUIR EN PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL (FISICA, OCUPACIONAL, LENGUAJE,
COGNITIVA) Modalidad: AMBULATORIA.

4. Se solicita MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco ft.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES Modalidad: AMBULATORIA.

5. Se solicita HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco tt.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES Modalidad: AMBULATORIA.
6. Se solicita Trigliceridos, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:

1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco tt.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES Modalidad: AMBULATORIA.

7. Se solicita COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco ftt.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

LDL cerca de metas, se continua medicacion.
DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES Modalidad: AMBULATORIA.

8. Se solicita CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin hospitalizaciones recientes, manifiesta disnea con la actividad fisica,
se actualiza eco tt.

Asiste a urgencias hace 1 semana por dolor abdominal, dan alta con analgesia.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera continuar bifosfonato, TFG Il A2

Se realizo tramite para PAD, sin embargo no aceptan paciente.

PLAN MEDICINA INTERNA
SEGUIMIENTO PROGRAMA
CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES Modalidad: AMBULATORIA.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

27/09/2023 18:30:09. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA
D.C.
Datos del profesional de la salud: Luis Eduardo Rodriguez Rodriguez . Reg. Médico. 1110450662. Medicina Interna.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica de Control.

Admision No. 95173672. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 77 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacién suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: ..
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Enfermedad Actual: ..

Diagnéstico Principal: Cardiomiopatia isquemica (1255), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
REMISION

1. Se solicita remision Cardiologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: CARDIOPATIA ISQUEMICA.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

27/09/2023 17:39:29. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA
D.C.
Datos del profesional de la salud: Sandra Patricia Cuaji Sarrias. Reg. Médico. 1030564714. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.

Admisién No. 95173639. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 77 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514,
Acompafiante: LUZ MARINA CRUZ / ESPOSA Teléfono: 3106967334.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: PRE CONSULTA CONTROL DE PROGRAMA CRONICO COMPLEJO
Nuevo telefono 3102273391

Ingresa paciente a pre- consulta del programa Multi-mérbido complejo ,ingresa alerta , consciente, orientado , en silla de ruedas en compariia de esposa
Se presenta programa de crénico complejo, y beneficios

- Se interroga acerca de caidas en los Ultimos 6 meses refiere que " Niega"

- Se interroga acerca de hospitalizaciones en los Gltimos 6 meses y refiere que " Niega "
- Se interroga acerca de Urgencias refiere que " 25/09/202 URGENCIAS TOBERIN "

- Se atiende paciente previa utilizacion de todos los EPP;

- Se aplican escalas de valoracion de adulto mayor

- Se realiza escala de valoracion EUROQOL,

INMUNOLOGICOS:

- Vacuna COVID: Refiere

1 DOSIS SINOVAC 01/04/2021,

2 DOSIS SINOVAC 29/04/2021

REFUERZO 1 SINOVAC 09/12/2021

REFUERZO 2 " niega "

- Vacuna Influenza: " niega No ha sido vacunado en el Gltimo afio "

- Vacuna Neumococo: " niega ".

Enfermedad Actual: Se realiza control de

Peso: 59.4 Kg

Spo2:88 %
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

T/A: 135/65 mmHg

F.C: 84

se dan recomendaciones prevencion COVID 19, lavado de manos cada 3 horas, uso de tapabocas, distanciamiento social minimo de 2 metros
Se socializa derecho y deber del mes de septiembre /2023

Derecho : Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y que su opinidn sea tenida en cuenta y respetada

Deber: Presentar identificacién veraz y no ocultar informacién importante para su atencién

Se revisa e indaga sobre si se realizaron los procedimientos ordenados por Medico Internista en la consulta anterior, familiar y paciente manifiestan que "SI"
Pasa Usuario a consulta con Medicina Interna.
Estado de Salud: Bueno.

ESCALAS DE EVALUACION
ESCALA EUROQOL

EUROQOL

1. Movilidad (Eurogol): 2. Tengo algunos problemas para caminar.

2. Cuidado Personal: 2. Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme.

3. Actividades Cotidianas (ej, trabajar, estudiar, Hacer tareas domésticas, actividades familiares o recreativas): 2. Tengo algunos problemas para realizar mis
actividades cotidianas.

4. Dolor/Malestar (Euroqol): 1. No tengo dolor ni malestar.

5. Ansiedad/Depresion (Eurogol): 2. Estoy moderadamente ansioso o deprimido.

6. Total Euroqol: 2-2-2-1-2.

7. En su opinion que tan bueno o que tan malo es su estado de salud el dia de hoy (0 -100) (0 - Muy malo y 100 - muy bueno): 40.

SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA
ADULTO MAYOR.

Fecha de ingreso al programa: 01/02/2022.

* Tamizaje

Dominio funcional: Perfil 5b - Fragil con dependencia moderada
Encuesta Adulto Mayor

Dominio Funcional

1. Total Barthel : 40/100

2. Resultado FRAIL : 5 - Fragil
3. Resultado Lawton : 0 - Con alteracion instrumental

Diagnéstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Estado de la enfermedad: Controlado, Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: POST CONSULTA

-Se revisan y se gestiona 6rdenes médicas emitidas por Medico Internista

- Se revisan 6rdenes médicas y se indica que, Formula de medicamentos para reclamar en Droguerias Cruz Verde
* Examenes de laboratorio,

* Traer registro de Glucometrias

* Traer registro de Tensiones Arteriales
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO

se agenda citas de control del equipo multidisciplinario del programa
- Se agenda cita de control con Medicina Interna :
Viernes

22/12/23

03:55 PM

- Se agenda cita con enfermeria pre y pos consulta:
Viernes

22/12/23

03:30 PM

- Se agenda cita con Terapia Fisica:

Martes

31/10/23

09:20 AM

Se agenda cita con Quimico Farmaceutico :
Martes

31/10/23

05:35 PM

- Se agenda cita con Trabajo Social:

Martes

31/10/23

06:00 PM

PLAN MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO PROGRAMA

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN 3 MESES

IDENTIFICACION: CC 5565516

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

SEXO: Masculino ETNIA: Otros

se indica a familiar y paciente que deben llamar a los nimeros registrados en la parte inferior de la orden para agendar dichos procedimientos
Se indica a familiar y paciente ordenes que se encuentran pendiente de autorizacion y se notificara a su celular y correo electrénico la respuesta

Se informa la toma de laboratorios una semana antes de la consulta del especialista,

Se suministra numero institucional 317 757 8558 y correo del programa progcronicocomplejo@epssanitas para dudas e inquietudes de horarios del

programa

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Plaza Central EPS Sanitas Inactiva

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

25/09/2023 16:46:52. CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Sandra Patricia Cuaji Sarrias. Reg. Médico. 1030564714. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Demanda Inducida.

Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:

Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccion: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:

Acompafiante: Teléfono:
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO

IDENTIFICACION: CC 5565516

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

SEXO: Masculino ETNIA: Otros

25/09/2023 16:46:52 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRONICO COMPLEJO

Fuente de remisién: Seguimiento de Programas

DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: -

GESTION REALIZADA

Contacto efectivo: 3106967334.

Descripcion de la gestion: PROGRAMA CRONICO COMPLEJO
Confirmacién de citas de miércoles 27/09/2023

- paciente refiere entender y aceptar

Numero de telefono 3106967334

Se confirma cita

* Medicina Interna - Cronico Complejo 06+00PM
* Pre Consulta Enfermeria - Cronico Complejo

Desde aplicativo bukeala se envia mensaje de confirmacion de todas las citas asignadas para este dia

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

31/08/2023 17:55:50. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA

D.C.

Datos del profesional de la salud: Cristian Eduardo Navarro Castro. Reg. Médico. 1018439555. Neurologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.
Admisiéon No. 93664298. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:

Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.

Vinculacién: Otro

Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.

Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Ingresa en silla de ruedas con Luz (esposa).
Enfermedad Actual: Dx:

Infarto agudo cerebral en territorio de ACM derecha (17-08-2020)
Hemiplejia espastica izquierda

Epilepsia focal de etiologia estructural (73 afios, Ultima 01/2022)
Demencia vascular

Estenosis carotidea derecha (60%) sintomética con stent
Estenosis carotidea izquierda (40%) sintomatica con stent
Dislipidemia

Hipertension arterial

Enfermedad coronaria

Terapia:

Valsartan 80mg cada 12 horas
ASA 100 mg cada 24 horas
Sertralina 100 mg cada 24 horas
Metoprolol 50 mg cada 24 horas
Levetiracetam 500-0-1000 mg
Rosuvastatina 40 mg cada 24 horas

Impreso por: cmbarragan
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Vitamina D 7000 Ul cada 24 horas
No ha recibido terapia de rehabilitacién en casa, ni cognitiva.

Hemiparesia izquierda

Espasticidad con retracciones en MS izquierdo
Espasticidad leve sin retracciones en Ml izquierdo
Marcha no se valora

- 20/08/2020:
ECOTT: 1. Ventriculo izquierdo de dimensiones normales, con presencia de aneurisma apical e hipoquinesia de segmento basal y medio de la pared
inferolateral, con funcion sistélica conservada. Fevi 57%. Hallazgos que sugieren cardiopatia chagasica.

- 20/08/2020: Angiotac de vasos de cuello: placa ateromatosa blanda en el bulbo y origen de la arteria carétida interna derecha, que disminuye la amplitud de
la luz arterial en un 60%. Placa ateromatosa mixta en el origen de la arteria carétida interna izquierda, que disminuye la amplitud de la luz arterial en un 40%.

- 20/08/2020: Angio de vasos intracraneanos: hipodensidad de la cabeza del nicleo caudado derecho, con discreto efecto compresivo del ventriculo lateral
adyacente, que puede estar relacionado con evento isquémico reciente. Placas atereromatosas descritas en las arterias carotidas en el cuello y segmento
cavernosos

-19/08/2020 holter: arritmia supra ventricular de baja frecuencia, con duplas y tripletas, Arritmia ventricular de baja frecuencia sin nfenomenos repetitivos.
Ritmos sinusal de base. Pry gtc en limite superior.
-chagatest negativo 0.04

- 22/06/2021: PRUEBA COGNITIVA: Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.

Con disfuncién ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulacion , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad y desorganizacion, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la
busqueda de datos.

Afectando circuitos subcorticales frontales.

30/11/2021: RMN DE CEREBRO SIMPLE: Leucoencefalopatia micronagiopatica fezecas tipo2. Area de encefalomalacia residual postisquemica antigua
frontotemporoparietal derecho con caracteristicas paramegneticas descritas.

05/11/2021: EEG: Normal
22/04/2022: TAC DE CRANEO SIMPLE: Cambios malacicos frontoparietotemporal derechos, en relacién a ACV.

24/08/2022: Glicemia:88.87,potasio: 4, sodio: 140.20, CT: 126.82, HDL:29.70, LDL:72.74, TG:121.91 HEMOGRAMA: Hb: 17.10, HTO:80.70%, leucos:7340,
neutrosd:4500, linfos:1970, plquetas: 255000

08/08/2022: TAC DE CRANEO SIMPLE: Area encéfalomalacia que aumento en comparacion con el examen previo, con gliosis y pérdida de volumen de la
sustancia blanca de la region frontotemporal derecha acorde con el antecedente.

02/08/2022: VTM 6HORAS: Normal

03/01/2023: PRUEBA COGNITIVA: Trastorno cognitivo mayor (leve a moderado) e predominio disjecutivo, perfil cogntivo asociado a deterioro mixto cortico-
subcortical....

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente con espasticidad y retracciones, merece valoracion por fisiatria para definir si se aplica toxina botulinica que mejore la rehabilitacion del miembro
superior izquierdo.

Adicionalmente se remite a rehabilitacion cognitiva e integral

Se aumenta dosis de antidepresivo en dosis bajas por afecto triste, se remite a psiquiatria

ASA 100 mg cada 24 horas

Sertralina 150 mg cada 24 horas
Levetiracetam 500-0-1000 mg
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Rosuvastatina 40 mg cada 24 horas
Cita con psiquiatria
Cita en 1 afio

Diagnéstico Principal: Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias precerebrales (1632), Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general.
Diagnéstico Asociado 1: Demencia vascular por infartos multiples (F011), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA, No. 1, Paciente con espasticidad y retracciones, merece valoracion por fisiatria para definir si se
aplica toxina botulinica que mejore la rehabilitacion del miembro superior izquierdo.

Adicionalmente se remite a rehabilitacion cognitiva e integral
Se aumenta dosis de antidepresivo en dosis bajas por afecto triste, se remite a psiquiatria

ASA 100 mg cada 24 horas

Sertralina 150 mg cada 24 horas

Levetiracetam 500-0-1000 mg

Rosuvastatina 40 mg cada 24 horas

Cita con psiquiatria

Cita en 1 afo, demencia vascular Modalidad: AMBULATORIA.

2. Se solicita REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD DEFINITIVA SEVERA, No. 1, Paciente con espasticidad y retracciones,
merece valoracion por fisiatria para definir si se aplica toxina botulinica que mejore la rehabilitacion del miembro superior izquierdo.

Adicionalmente se remite a rehabilitacion cognitiva e integral
Se aumenta dosis de antidepresivo en dosis bajas por afecto triste, se remite a psiquiatria

ASA 100 mg cada 24 horas

Sertralina 150 mg cada 24 horas

Levetiracetam 500-0-1000 mg

Rosuvastatina 40 mg cada 24 horas

Cita con psiquiatria

Cita en 1 afio, incluir en programa de rehabilitacion integral que incluya fisica, ocupacional, lenguaje, cognitiva Modalidad: AMBULATORIA.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision en el tratamiento
actual (EPS) 1 afio. Modalidad: AMBULATORIA.

2. Se solicita interconsulta a Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision en el tratamiento
actual (EPS) 1 afo. Modalidad: AMBULATORIA.

3. Se solicita interconsulta a Medicina Fisica y Rehabilitacion Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision
en el tratamiento actual (EPS) evaluar usop de toxina en miembro superior izquierdo. Modalidad: AMBULATORIA.

4. Se solicita interconsulta a Medicina Fisica y Rehabilitacion Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision
en el tratamiento actual (EPS) evaluar usop de toxina en miembro superior izquierdo. Modalidad: AMBULATORIA.

5. Se solicita interconsulta a Psiquiatria Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision en el tratamiento
actual (EPS) intervenir afecto post acv. Observaciones:

. Modalidad: AMBULATORIA.

6. Se solicita interconsulta a Psiquiatria Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision en el tratamiento
actual (EPS) intervenir afecto post acv. Observaciones:

. Modalidad: AMBULATORIA.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

20/09/2023 17:49:59. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA
D.C.
Datos del profesional de la salud: Cristian Eduardo Navarro Castro. Reg. Médico. 1018439555. Neurologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica de Control.

Admision No. 93664298. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccién: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: se hace nueva orden de terapia cognitiva.
Enfermedad Actual: ..

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
se hace nueva orden de terapia cognitiva

Diagnéstico Principal: Demencia vascular por infartos multiples (F011), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA, No. 72, se hace nueva orden de terapia cognitiva, 3 sesiones cada semana por 6 meses.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

29/08/2023 10:56:29. CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Sandra Patricia Cuaji Sarrias. Reg. Médico. 1030564714. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Demanda Inducida.
Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:

Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccién: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Acompafiante: Teléfono:

29/08/2023 10:56:29 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
Fuente de remision: Seguimiento de Programas. Medico tratante: sandra patricia sarrias

DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: 110X - Hipertension esencial (primaria)

GESTION REALIZADA

Contacto efectivo: esposa .

Descripcion de la gestion: SEGUIMIENTO Y CONTROL PROGRAMA MULTI MORBIDO COMPLEJO

Observacion: usuario debe continuar con el programa NO fue aceptado por el plan de atencién domiciliaria

Se realiza contacto telefénico con esposa de paciente 310 2273391 se explica motivo de llamada y la necesidad de agendar citar de control con programa
cronico complejo familiar refiere entender y aceptar.

Trabajo Social - Teleorientacion
Martes

31/10/23

06:00 PM

Quimico Farmaceutico Cronico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

05:35 PM

Terapia Ocupacional Crénico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

10:00 AM

Terapia Fisica Crénico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

09:20 AM

Medicina Interna - Cronico Complejo
Miércoles

27/09/23

06:00 PM

Pre Consulta Enfermeria - Cronico Complejo
Miércoles

27/09/23

05:35 PM

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

29/08/2023 10:56:29. CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Sandra Patricia Cuaji Sarrias. Reg. Médico. 1030564714. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Demanda Inducida.

Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccién: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:

Acompafante: Teléfono:

29/08/2023 10:56:29 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA ANTICOAGULACION
Fuente de remisién: Seguimiento de Programas. Medico tratante: sandra patricia sarrias

DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: 1694 - Secuelas de accidente vascular encefalico, no especificado como hemorragico o isquemico
Tratamiento:

Dosis semanal de anticoagulacion:

Ultimo INR: () Rango terapéutico: .

GESTION REALIZADA

Contacto efectivo: esposa .

Descripcion de la gestion: SEGUIMIENTO Y CONTROL PROGRAMA MULTI MORBIDO COMPLEJO
Observacion: usuario debe continuar con el programa NO fue aceptado por el plan de atencién domiciliaria
Se realiza contacto telefénico con esposa de paciente 310 2273391 se explica motivo de llamada y la necesidad de agendar citar de control con programa
crénico complejo familiar refiere entender y aceptar.

Trabajo Social - Teleorientacion
Martes

31/10/23

06:00 PM

Quimico Farmaceutico Cronico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

05:35 PM

Terapia Ocupacional Crénico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

10:00 AM

Terapia Fisica Cronico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

09:20 AM

Medicina Interna - Cronico Complejo
Miércoles
27/09/23
06:00 PM

Pre Consulta Enfermeria - Cronico Complejo
Miércoles
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

27/09/23
05:35 PM

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

29/08/2023 10:56:29. CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Sandra Patricia Cuaji Sarrias. Reg. Médico. 1030564714. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Demanda Inducida.

Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccién: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:

Acompafiante: Teléfono:

29/08/2023 10:56:29 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA SEGUIMIENTO TELEASISTENCIA
Fuente de remision: Seguimiento de Programas. Medico tratante: sandra patricia sarrias

DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: -

GESTION REALIZADA

Contacto efectivo: esposa .

Descripcion de la gestion: SEGUIMIENTO Y CONTROL PROGRAMA MULTI MORBIDO COMPLEJO

Observacion: usuario debe continuar con el programa NO fue aceptado por el plan de atencién domiciliaria

Se realiza contacto telefénico con esposa de paciente 310 2273391 se explica motivo de llamada y la necesidad de agendar citar de control con programa
cronico complejo familiar refiere entender y aceptar.

Trabajo Social - Teleorientacion
Martes

31/10/23

06:00 PM

Quimico Farmaceutico Cronico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

05:35 PM

Terapia Ocupacional Crénico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23

10:00 AM

Terapia Fisica Crénico Complejo - Teleorientacion
Martes

31/10/23
09:20 AM
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Medicina Interna - Cronico Complejo
Miércoles

27/09/23

06:00 PM

Pre Consulta Enfermeria - Cronico Complejo
Miércoles

27/09/23

05:35 PM

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

24/08/2023 16:43:59. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO CASTELLANA EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maryolis Patricia Pefialoza Arzuzar. Reg. Médico. 1032455560. Medicina General.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admisién No. 93265229. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccién: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514,
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: *****VALORACION INGRESO PROGRAMA PAD ****
Examinador : Dra. Maryolis Pefialoza

- Direccion: Actual: Cra 13 138-41 apto 1210 altavista country Se mudaran a: Cra 7b # 134b-66 T1 Apto 1004
- Teléfono: 3102273391 -3106967334

- Correo: luzm_desiado@yahoo.com

- Natural: San Fernando, Magdalena

- Fecha de nacimiento: 1/10/1946

- Rh: A positivo

- Escolaridad: Unniversitario

- Ocupacion: Ing. de Petroleos, Pensionado

- Estado civil: Casado

- Lugar donde se realiza valoracién: Apartamento 5to piso

- Gastos cubiertos por Pension

- Acompafiante o persona responsable: Esposa: Luz Marina Cruz de Siado (68a)
- Nucleo familiar: Tuvo 2 hijos: Celso (46a) y Carlos (40a)

- Vivienda propia: Si

- Vive con: Esposa

- Religién: Catolica

- Informacién suministrada por familiar y paciente

**+% Se Ingresa A Domicilio Con Protocolo De Bioseguridad Institucional, Con Uso De Elementos De Proteccion Personal ****
Enfermedad Actual: Paciente masculino de 76 afios de edad

Con antecedente de:
Trastorno neurocognoscitivo mayor vascular gds 4 idx 2021 con pruebas neuropsicolégicas
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DATOS DEL PACIENTE

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

HTA

Enfermedad carotidea bilateral

- Stent carotideo derecho Agosto 2020

Antecedente de ACV isquémico aterotrombético ACMD agosto 2020
Enfermedad cornaria severa de 3 vasos

- Arteriografia+1 cateterismo izquierdo Enero 2022

- Cardiopatia iaquémica FEVI 70%

- Aneurisma apical ventricular izq por Ecocardograma Agosto 2022
Epilepsia focal estructural

Ex fumador

En manejo con:

- Esomeprazol 20 mg vo dia

- Levetiracetam 500mg cad 24 horas am

- Levetiracetam 1000mg cada 24 horas pm

- Valsartan 80mg cada 24 horas en la mafiana
- Sertralina 100 mg (1-0-0)

- Acido Acetilsalicilico 100 mg vo dia

- MetoprololSuccinato 50 mg cada 24 horas

- Atorvastatina tab 40 mg vo noche

- Vitamina D 7000 Ul semanales

*** Medicamentos SUSPENDIDOS
Quetiapina 25 mg vo dia
Clopidogrel 75mg

Ac. Valproico

*** |nsumos
- Pafial M ocasional

***Antecedente de Alergia a medicamentos o comida niega ***

***\/acuna Covid-19***
- 1/04/2021. Sinovac

- 29/04/2021. Sinovac
- 09/12/2021. Sinovac

Se realiza valoracién para determinar ingreso al programa de atencién domiciliaria (PAD) en compafiia de familiar

Se encuentra paciente en sedente en sofé, despierta.

Paciente quien en agosto del 2020 present6é un ACV isquemico, recibié manejo en Clinica Cardioinfantil y CUC y en enero del 2021 presentd un episodio
convulsivo donde realizaron diagnostico de Epilepsia focal. Familiar refiere estuvo en PIR por 1 afio en arcangeles pero lo inici6 un afio posterior al evento,
actualmente esta en terapia fisica particular 2 veces a la semana. No ha vuelto a requerir hospitalizaciones.

En el momento refieren verlo estable, pero con deterio de la marcha la cual realiza con baston de 4 apoyos, persistencia de hemiparesia izquierda, persiste
con disartria; no alteraciéon en el comportamiento, tolera la via oral en porciones pequeriass, dolor modulado en regién lumbar que lo asocian a posicion,
adecuado patrén de suefio. Niegan disnea, ni sintomas respiratorios, no dolor toracico, no edemas de miembros inferiores.

- Habito alimentario: Tolerando todo tipo de alimentos. Tos con solidos
- Habito urinario: Diuresis positiva, no mal olor de la orina, no hematuria.

- Habito intestinal: Diario, sin moco ni sangre.
- Lesiones por presion: No
- Recibe bafio diario en ducha

Tutela: No
Servicio de Enfermeria: No
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Transporte : No
Hospitalizaciones: No
Riesgo de caida: Si

***Dispositivos

- Gastrostomia: No
- Traqueostomia: No
- Colostomia: No

- lleostomia: No

- Sonda vesical: No
- Cistostomia: No

***Escalas PAD

FAC: 2

BARTHEL: 45 /100 Dependencia moderada

- Alimentacion: 5, Bafio: 0, Arreglarse: 0, Vestido: 0, Depocisiones: 5, Miccion: 10, Retrete: 5, Transferencias: 10 , Deambulacion: 10 , Escaleras: 0
Downton (Riesgo de caidas) : 5

Braden (Riesgo de UPP) : 15

*** PARACLINICOS

- 22/08/2023. AU 4.8, cHDL 31.10, Trig 139.72, creat 1.01, HbAlc 5.6%, albuminuria 74.5, Relacién A/C 60.98

- 12/05/2023. HbAlc 5.7%, AU 4.7, Creat 0.96, cTotal 120.94, cHDL 32.3, cLDL 59.69, Trig 144.76, Albuminuria 92.7, Relacion A/C 58.45, Hemograma: Hto
49, Hgb 17, Leucos 7.32, Neutros 4.88, Linfos 1.67, Plaq 211.000

- 20/01/2023. cTotal 92.22, cHDL 29.4, cLDL 44.6, Trig 124.32, creat 1.03, HbAlc 5.5%

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta.
Neurolégico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas.
Hematol6gico y Linfatico: Sin sintomas.
Endocrinolégico: Sin sintomas.

ESCALAS DE EVALUACION

ESCALAS DE RIESGO DE CAIDA

1. Caidas Previas: Si.

2. Medicacion: Hipotensores (No diuréticos).
. Medicacion: Tranquilizantes o sedantes.

. Deficit Sensorial: Extremidades.

. Estado Mental: ORIENTADO.

. Deambulacion: Seguro con Ayuda.

. Total Riesgo de Caidas: 5

~NOoO U~ W

ESCALA DE BARTHEL

ESCALA DE BARTHEL
1. El paciente puede comer: Necesita ayuda para cortar los alimentos, extender la mantequilla, usar condimentos.
2. El paciente puede trasladarse en silla / cama: Necesita algo de ayuda.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

. El paciente puede realizar su aseo personal: Necesita ayuda con el aseo personal.

. El paciente puede usar el bafio: Necesita ayuda pero puede hacerlo solo.

. El paciente puede ducharse: Es dependiente.

. El paciente camina: Camina con ayuda de una persona.

. El paciente sube o baja escaleras: No sube y/o baja escaleras.

. El paciente puede vestirse: Es dependiente.

. El paciente tiene control de la deposicion: Incontinencia fecal ocasional o uso de pafial.
10. El paciente tiene control de orina: Control de esfinter urinario.

11. Total Barthel: 45/100.

12. Interpretacion Barthel: Dependencia moderada (De 40 a 60),

©oOo~NO U~ W

ESCALA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

ESCALA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
1. Riesgo cardiovascular: 22 - Framingham.
2. Clasificacion Riesgo cardiovascular: Alto.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 67 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 122 mmHg

Tension Arterial Diastdlica: 74 mmHg

Tension Arterial Media: 90 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 90 %

Talla: 1.58 m

Escala Dolor: 0

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.

Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurol6gico: Alerta, orientado en persona, lugar y parcialmente en tiempo, lenguja con leve disartria, claro, coherente, realiza control cefalico,
control de tronco, adopta y mantiene el sedente, adopta bipedo en ocasiones con asistencia, marcha con bastén de 4 apoyos, hemiparesia izquierda.
Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente de 76 afios de edad con antecedente de ACV en el 2020, en el momento estable, sin signos de dificultad respiratoria, sin signos de respuesta
inflamatoria sistémica, adecuada tolerancia a la via oral, hidratado, normotenso, pulsioximetria en metas al ambiente, sin evidencia de lesiones derivadas de
la dependencia durante el examen fisico, ni son reportadas por cuidador, no edema en miembros inferiores, sin requerimiento de hospitalizaciones o
consultas prioritarias reciente; paciente con dependencia funcional moderada por lo que se considera en el momento no cumple criterios de ingreso al
Programa de Atencion Domiciliaria (Barthel 45 FAC 2). Se explica claramente a paciente y familiar criterios de ingreso al programa, se le indica debe
continuar sus controles y seguimientos en UAP asignada, pendiente control por cardiologia, geriatria, cuenta con ordenes de medicamentos vigentes y refiere
uso muy ocasional de pafial por episodios ocasionales de incontinencia fecal cada una o dos semanas. Se le explica al cuidador y a paciente conducta a
seguir y signos de alarma para asistir al servicio de urgencias, refieren entender y aceptar.

PLAN
NO CUMPLE CRITERIOS DE INGRESO
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

- Continuar controles por UAP asignada

- Orden de medicamentos vigentes (24/07/2023- 22/10/2023)
- No requiere pafial, uso muy ocasional

- Pendiente control por especialistas

- Se informa sobre el derecho y deber del mes

- Se dan recomendaciones y signos de alarma

- Se da educacion para evitar caidas y lesiones en piel

Diagnostico Principal: Secuelas de accidente vascular encefalico, no especificado como hemorragico o isquemico (1694), Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general.

Diagnéstico Asociado 1: Epilepsia, tipo no especificado (G409), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 2: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido.

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: DERECHO Y DEBER DEL MES DE AGOSTO
Derecho: Presentar quejas, reclamos o sugerencias sobre la atencién en salud prestada.
Deber: Firmar el consentimiento o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieren.

RECOMENDACIONES GENERALES:

El programa PAD cuenta con los siguientes nimeros de teléfono a los cuales usted podra comunicarse en horario habil de lunes a viernes de 8:00 am a
5:00 pm: 6466060 - Ext: 5719724-5719726-5719731 en horario oficina

o a través del correo:

enfermeriapadbogota@colsanitas.com

Donde seran atendidas sus inquietudes.

**+*CONCEPTO DE ENFERMERIA: Pacientes con indicacién de medicamentos de alta complejidad que se administren via intravenosa o por bomba de
infusion, que reciba hemodialisis, tenga catéteres subcutaneos, paciente en fin de vida con sintomas no controlados, claudicacion familiar, en otros casos,
el paciente requiere soporte familiar.

*exx| g Formulacion de insumos (PANITOS, CREMAS, OTROS) , los familiares son los responsables de suministrar estos insumos a los pacientes por lo
cual son suministros que no justifican la prescripcion médica.

*xCONCEPTO PANITOS HUMEDOS: Pafiitos himedos de presentacién comercial para la higiene se considera como no béasicos e indispensable para
los cuidados higiénicos del ser humano, porque existen otros medios mas idéneos para realizar este tipo de actividades de aseo, por lo que no se
encuentra pertinencia médica para tal prescripcion y no se puede justificar su uso por lo tanto no se prescribe.

RECOMENDACIONES GENERALES

Se explican signos y sintomas de alarma para comunicarse con el programa de atencién domiciliaria PAD

- Tenga precaucion en el cuidado de adultos mayores, nifios y embarazadas.

- Lavado de manos cada 2 a 3 horas, uso de gel antibacterial de concentracion mayor 60% de alcohol si no puede lavarse las manos.
- Uso de tapabocas si presenta sintomas respiratorios.

- Siga las recomendaciones indicadas por su médico y comuniquese via telefonica en el horario indicado si tiene preguntas, no tome acciones individuales
sin indicacion médica.

*Evitar cables eléctricos sueltos en zonas de paso.

*Utilizar barreras de apoyo en escaleras, bafios y otros lugares de dificil transito.

*|luminacién en todos los espacios de la vivienda, despejando pasillos y area de paso.

*No levantarse rapidamente de la cama: Primero sentarse en el borde por unos minutos antes de ponerse de pie

*Si es necesario, utilizar elementos como bastones o andadores para movilizarse

*Evitar caminar sobre suelo mojado o inestable.

SIGNOS DE ALARMA
- dolor de cabeza severo que no cede con medicacion o de aparicion subita.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

- no sentir la cara o el cuerpo, pérdida subita de la fuerza en una o méas extremidades o pérdida subita del habla.
- sangrado por la nariz que no para.

- dolor abdominal intenso con fiebre.

- fiebre que no cede con acetaminofén o dura mas de 72 horas.

- pérdida del conocimiento.

- convulsion.

- ahogo subito o en reposo.

- dolor en el pecho por méas de 5 minutos que no calma con el reposo.
- vomito persistente o intolerancia total a los alimentos.

- diarrea con sangre.

- tos con expectoracién con sangre., asistir de inmediato a urgencias

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Castellana EPS Sanitas Inactiva

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

18/08/2023 13:46:39. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO CASTELLANA EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maria Margarita Garcia Rodriguez. Reg. Médico. 52200993. Psicologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.

Admisién No. 92999083. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514,
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento para recibir su atencion en alguna de las siguientes
modalidades de Telesalud: Teleexperticia, Telemedicina interactiva, Teleorientacion, Teleeducacién de conformidad con lo dispuesto en las resoluciones
2654 de 2019 y 3100 de 2019

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Seguimiento no presencial *SEGUIMIENTO DOMICILIARIO PSICOLOGIA PAD**,
Enfermedad Actual: Mentales y del comportamiento, .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
SEGUIMIENTO TELEORIENTACION PSICOLOGIA PAD

DIRECCION DE DOMICILIO: CRA 13 # 138 41 APTO 1210 Barrio: Cedritos
TELEFONO DE CONTACTO: 3102273391 - 3106967334

CUIDADOR PRIMARIO: LUZ MARINA CRUZ ESPOSA

FAMILIAR RESPONSABLE: LUZ MARINA CRUZ ESPOSA

FECHA DE NACIMIENTO: 1/10/46

Paciente de 75 afios con DX:
1.- ACV isquémico de ACMD (oclusion proximal) 17-08-2020
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

1.1- secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales, la fuerza indica que ha estado con debilidad de msi,
camina con apoyo de baston

2.- Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho 22.08.2020

3.- Hipertension Arterial Primaria

4.- Trastorno neurocognoscitivo mayor vascular gds 4. (moderado)

4.1- PSAP: DISFUNCIONES EJECUTIVAS, DE MEMORIA, ETIOLOGIA VASCULAR

5.Cardiopatia Isquemica 2020 FEVI: 70% (arteriografia +1 cateterismo izq 4/01/2022)

5.1- Enfermedad coronaria severa de 3 vasos con hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical. sin trombos. En
ultimo ecott

SEGUIMIENTO TELEORIENTACION PSICOLOGIA PAD; Paciente programado para teleorientacién no se unen a link. Se realiza seguimiento telefénico en
el contacto 3102273391 ¢, 3106967334, se llama varias veces (3) sin respuesta

Diagnéstico Principal: Otros problemas especificados relacionados con circunstancias psicosociales (Z658), Estado de la enfermedad: Controlado,
Observacion: DERECHO (AGOSTO) Presentar Quejas y reclamos o sugerencias sobre la atencion en salud prestada.
DEBER (AGOSTO) Firmar el consentimiento o desistimiento informado de los procedimientos que lo Requieran

RECOMENDACIONES GENERALES: Recuerdo info-pad donde se consigna direccién del programa, horarios de atencién, teléfonos, correo electrénico,
servicio de atencion prioritaria, entre otra informacion. indico de manera clara que el programa no tiene servicio de urgencias, pero puede comunicarse en
caso de atencion prioritaria al servicio de ADOM, se dan datos de contacto consignados en info-pad., Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

05/08/2023 10:22:40. CENTRO MEDICO CASTELLANA EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Karen Liseth Avila Bernal. Reg. Médico. 1000249752. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Demanda Inducida.

Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccién: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:

Acompafiante: Teléfono:

05/08/2023 10:22:40 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA PAD
Fuente de remision: Asegurador

DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: -

GESTION REALIZADA

Contacto efectivo: LUZ MARINA.

Descripcion de la gestion: DEMANDA INDUCIDA RETROSPECTIVA AL DIA 02 DE AGOSTO 2023.

3134302465--3102273391--3106967334 SE ESTABLECE COMUNICACION CON ESPOSA- LUZ MARINA QUIEN REFIERE "REPROGRAMAR SE VAN
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

DE VIAJE LLEGAN DESPUES DEL 10 DE AGOSTO, VAN APRA BARRANQUILLA ", NO ES POSIBLE LA PROGRAMACION DE VISITA POR PARTE
DEL MEDICO GENERAL DEL PAD.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

24/07/2023 13:32:51. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA
D.C.
Datos del profesional de la salud: Henry Eduardo Amador Suarez. Reg. Médico. 1014285864. Medicina General.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admision No. 91607248. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacién suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: CONTROL MEDICINA GENERAL PROGRAMA CRONICO COMPLEJO

Paciente asiste con esposa

Enfermedad Actual: Paciente masculino de 76 afios, en seguimiento por programa crénico complejo, manejo por medicina interna, en el momento refieren no
ha sido valorado por PAD, solicitan renovar medicamentos y valoracién por cardiologia.

CONDICIONES COMPLEJAS:
1. ACV isquémico de ACMD (oclusion proximal) 17-08-2020
secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales

2. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho 22.08.2020
3. HTA

4. trastorno neurocognoscitivo mayor vascular gds 4. (moderado)

22-06-2021: prueba cognitiva Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.

Con disfuncién ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulacion , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad y desorganizacion, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la
busqueda de datos.

Afectando circuitos subcorticales frontales.

5. CARDIOPATIA ISQUEMICA 2020 FEVI: 70%

- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS

- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO 1ZQ 4/01/2022

CATETERISMO EL 7/01/2022.

ECOCARDIOGRAMA TT: AGOSTO DE 2022: HIPERTREOFIA VENTRICULAR IZQUIER ASIMETRICA, CON ANEURISMA APICAL FUNSCION SISTOLICA
NORMAL

rmn hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical. sin trombos.

FARMACOLOGICOS
- Atorvastatina tab 80 mg vo noche
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NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

- Acido Acetilsalicilico 100 mg vo dia

- Esomeprazol 20 mg vo dia

- Sertralina 50 mg vo dia

- Levetiracetam 1000mg vo al dia (AUMENTO LA DE 1000 Y EN LAMANANA 500)
- metoprolol 50mg dia

- ASA 100mg dia

- VITAMINA D 7000 X 2

CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar
2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:
1. Polifarmacia

Charlson: 6

SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

ADULTO MAYOR.
Fecha de ingreso al programa: 01/02/2022.

* Tamizaje

Dominio funcional: Perfil 5¢ - Fragil con dependencia severa
Encuesta Adulto Mayor

Dominio Funcional

1. Total Barthel : 20/100
2. Resultado FRAIL : 4 - Fragil
3. Resultado Lawton : 0 - Con alteracion instrumental

Dominio Clinico

1. Resultado Charlson : 6

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente masculino en la octava década de vida, en seguimiento por programa crénico complejo, manejo por medicina interna. Enfermedad cerebrovascular
con secuelas motoras y cognitivas, sin deterioro agudo, cardiopatia sin signos de descompensacion, tension arterial estable, dependencia severa para
actividades bésicas de la vida diaria (Barthel 20), ain no ha sido valorado por PAD, se realiza nuevamente solicitud, adicionalmente, se indica control con
medicina interna para renovar orden de cardiologia. Se dan recomendaciones y signos de alarma, se reformulan medicamentos, se informa derecho y deber
del mes, se explica a paciente y esposa, refiere entender y aceptar. Durante la valoracion del paciente se utilizaron elementos de proteccién personal segin
protocolo EPS Sanitas: monogafas, tapabocas, bata antifluidos, guantes, uniforme antifluidos, se realiza lavado de manos 5 momentos segun indicacion de la
OMS.

Plan:
- Seguimiento por medicina interna

- Se reformulan medicamentos
- Pendiente valoracion por PAD
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NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Diagnéstico Principal: Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas (1698), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .
Diagnéstico Asociado 1: Cardiomiopatia isquemica (1255), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 2: Demencia, no especificada (FO3X), Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 3: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido.

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO

1. Alendronato sodico 70 mg Tableta con o sin Recubrimiento (Caja X 4 tabletas): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 7 dia(s) por 112 dia(s). Cantidad total: 16,
NUmero de entregas: 4, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 21/11/2023,

2. Levetiracetam 1000mg Tableta con o sin Recubrimiento (CMD 10): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Numero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

3. Valsartan 160mg Tableta con o sin Recubrimiento o Capsula: Tomar (via Oral) 1 Tableta o Capsula cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,
Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

4. Acido Acetilsalicilico 100mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

5. Vitamina D3 (Colecalciferol) 25000Ui/MI Sol Oral Ampolla x 1mL: Tomar (via Oral) 1 ampolla cada 7 dia(s) por 112 dia(s). Cantidad total: 16, Nimero de
entregas: 4, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 21/11/2023,

6. Calcio carbonato (citrato en solucién)+vitamina D 500mg+200Ul polv eferv: Tomar (via Oral) 1 sobre cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,
NUmero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

7. METOPROolol succinato 50mg Tableta de Liberacion Prolongada (CMD 10): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,
Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

8. Levetiracetam 500mg Tableta con o sin Recubrimiento (CMD 10): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

9. ESomeprazol 20mg Tableta o Capsula de Liberacion Retardada (Cub. Enterica): Tomar (via Oral) 1 Tableta o Capsula cada 24 hora(s) por 90 dia(s).
Cantidad total: 90, Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

10. Rosuvastatina 40 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, NUmero de entregas:
3, Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

11. Sertralina 100 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de entregas: 3,
Vigencia del tratamiento: 24/07/2023- 22/10/2023,

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: Derecho: aceptar o rechazar cualquier tratamiento y que su opinién sea tenida en cuenta y respetada.
Deber: presentar identificacion veraz y no ocultar informacién importante para su atencion.

RECOMENDACIONES GENERALES: - Estilo de vida saludable: ingerir frutas y verduras todos los dias, disminuir ingesta de carbohidratos, harinas,
azUcares, bebidas procesadas, bebidas alcohdlicas, fritos, no reutilizar aceites, evitar fumar, realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia, al menos 5
veces a la semana. Tomar duchas diariamente, mantenerse hidratado. Realizar pausas activas en el trabajo o estudio, evitar el uso prolongado de
dispositivos electrénicos, realizar cambios frecuentes de posicion.

Higiene del suefio: acostarse y levantarse siempre en los mismos horarios, evitar usar celular o dispositivos electrénicos al menos 2 horas antes de
dormir, usar la cama Unicamente para el descanso, ajustar la iluminacion de la habitacion preferiblemente oscura, disminuir la exposicién a ruidos, no tomar
café, bebidas alcohdlicas o energizantes al menos 5 horas antes de acostarse, evitar comer comidas copiosas al menos 3 horas antes de acostarse,
realizar actividades relajantes o tranquilas antes de dormir.

Salud oral: realizar lavado de dientes al menos 3 veces al dia, después de cada comida, usar hilo dental, usar enjuague bucal, evitar consumir
excesivamente dulces o bebidas negras, asistir al menos una vez al afio al odontélogo.

Salud visual: usar gafas o lentes de contacto segun la prescripcién del especialista, evitar exposiciones prolongadas a celulares, computadores u
otros dispositivos electronicos, no acercarse mucho a las pantallas de los dispositivos, asistir al menos una vez al afio al optometra o si presenta
disminucién en la agudeza visual.

COVID-19: lavado de manos frecuente con agua y jabdn, uso de alcohol y gel antibacterial, distanciamiento social de al menos 2 metros, evitar

aglomeraciones, no compartir objetos personales ni alimentos, no dar la mano, no abrazarse ni dar besos, uso de tapabocas que cubra nariz y boca, al
toser o estornudar cubrirse con el brazo, ante cualquier signo o sospecha de infeccién por COVID-19 consultar al médico.
. Funcién cognitiva: realizar actividades como sopas de letras, crucigramas, retos mentales, adivinanzas, dibujo, pintura, practicar hobbies o algun deporte,
realizar lectura de temas de su interés, escuchar musica relajante, salir al aire libre, realizar caminatas o actividad fisica segin su tolerancia, cambiar
frecuentemente de posicion, usar calendarios, libretas y relojes, mantenerse activo, brindar apoyo familiar, social, religioso, psicolégico de acuerdo a las
necesidades del paciente.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

. Tamizajes: citologia esquema 1:1:3 desde el inicio de vida sexual o desde los 20 afios hasta los 65 afios, mamografia cada 2 afios entre los 50 y 70 afios,
examen de sangre oculta en heces cada 2 afios entre los 50 y 74 afios, antigeno prostatico y tacto rectal cada 5 afios entre los 50 y 74 afios, evaluacion de
riesgo cardiovascular segin antecedentes personales y familiares, o cada 5 afios desde los 45 afios, examen visual anual, examen odontolégico anual;
vacunacion anual contra influenza, vacunacién contra neumococo y herpes zéster (mayores de 60 afios); autoexamen de mama y testicular, evaluacion de
lesiones o lunares nuevos en la piel.

SIGNOS DE ALARMA: - Generales: fiebre que no mejora con medicamentos, alteracién del estado de conciencia, dificultad respiratoria, dolor toracico,
de cabeza o abdominal intenso que no mejora con medicamentos, sangrado que no se detiene, diarrea mas de 10 al dia o0 mas de 3 en una hora, vémito
mas de 4 al dia, no puede orinar, convulsiones.

Cardiovasculares: dolor opresivo en el pecho que empeora con la actividad fisica o aparece subitamente, dificultad para respirar, hinchazén de las
piernas, adormecimiento de la mitad del cuerpo, no puede hablar o habla enredado, pérdida subita de la visién, se le paraliza la cara, dolor intenso de
cabeza que no mejora con medicamentos, tension arterial mayor a 180/110, pérdida subita del conocimiento.

Neurolégicos: dolor intenso de cabeza que no mejora, lo despierta, el peor dolor de cabeza que haya tenido, convulsiones, alteracion del estado de
conciencia, adormecimiento o pérdida de sensibilidad en la mitad del cuerpo, en la cara o en una extremidad, desviacién del labio, dificultad para hablar,
pérdida subita de la visién o audicién, comportamiento anormal, vémito que no para, golpes en la cabeza con pérdida del conocimiento.

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Plaza Central EPS Sanitas Inactiva

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

26/06/2023 16:27:06. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO CASTELLANA EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Angelica Maria Pachon Acosta. Reg. Médico. 53066160. Psicologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.

Admision No. 90234181. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccién: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento para recibir su atencion en alguna de las siguientes
modalidades de Telesalud: Teleexperticia, Telemedicina interactiva, Teleorientacion, Teleeducacién de conformidad con lo dispuesto en las resoluciones
2654 de 2019 y 3100 de 2019

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Seguimiento Teleorientacion - Psicologia PAD.
Enfermedad Actual: Mentales y del comportamiento, .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Seguimiento Teleorientacion - Psicologia PAD

Paciente programado para teleorientacion no se unen a link. Se realiza seguimiento telefénico en el contacto 3102273391 - 3106967334, recibe
comunicacion la sefiora Luz Cruz, esposa de paciente. Se realiza presentacion de la profesional y objetivo de seguimiento se informa sobre alcance de la
atencién, manejo de la privacidad y confidencialidad, en donde acepta verbalmente realizaciéon de seguimiento. A su vez se indica que esta comunicacién es
con el fin de realizar verificacién y actualizacion de informacion demogréafica y posibles riesgos psicosociales. Se actualiza base de datos de programa. Se
brinda espacio de escucha activa a familiar frente a estado de salud actual de paciente y deterioro del mismo. Esposa comenta que paciente cuenta con
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

limitacion funcional severa, convive con ella y ocasionalmente es apoyada por hermanas para asistencia y cuidado, hijo visita los fines de semana, manifiesta
gue cuentan con dificultades para trasladar a paciente a citas medicas.

DIRECCION DE DOMICILIO: CRA 13 # 138 41 APTO 1210 CEDRITOS

TELEFONO DE CONTACTO: 3102273391 - 3106967334

CUIDADOR PRIMARIO: LUZ MARINA CRUZ ESPOSA

FAMILIAR RESPONSABLE: LUZ MARINA CRUZ ESPOSA

FECHA DE NACIMIENTO: 1/10/46

EDAD: 76 ANOS

Diagnéstico Principal: Otros problemas especificados relacionados con circunstancias psicosociales (Z658), Estado de la enfermedad: Controlado,
Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: .
DERECHO (Junio): Acceder a informacién total completa y sobre costos, procesos administrativos y programas de salud.
DEBER (Junio): Cuidar su salud, la de su familia y la comunidad.

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Castellana EPS Sanitas Inactiva

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

15/06/2023 15:34:10. CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL EPS SANITAS INACTIVA - NIT 9010416913, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Viviana Andrea Ramos Gutierrez. Reg. Médico. 1012344628. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Demanda Inducida.

Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccién: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:

Acompafante: Teléfono:

15/06/2023 15:34:10 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRONICO COMPLEJO
Fuente de remisién: Seguimiento de Programas. Telefono: 3102273391
DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: -
GESTION REALIZADA
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Contacto efectivo: LUZ .

Descripcion de la gestion: Se establece comunicacion via telefonica con familiar de usuario el cual refiere que fue remitido a programa PAD pero no se han
comunicado con ellos para cita, se asigna cita por medicina general 24/07/2023 1:20 pm con el Dr Henry Amador para reformulacion de medicamentos
autorizado por la jefe del programa, refiere entender y aceptar

Cita: Asignacion cita nueva
Fecha Cita : 24/07/2023 00:00:00

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

16/05/2023 13:56:48. E.P.S Sanitas Plan Premium - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440,
BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Juan David Diaz Rangel. Reg. Médico. 1032476230. Quimico Farmaceutico.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admisién No. 88206814. No. de afiliacion E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccién: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafante: Luz Marina Cruz de Siado (esposa) Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacién suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Control atencién farmacéutica crénico complejo.

Sefior Celso para consulta Intramural de atencion farmacéutica con acompariante..
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 76 ANOS CON DX:

1. ACV isquémico de ACMD (oclusién proximal) 17-08-2020
secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales, la fuerza indica que ha estado con debilidad de msi, camina
con apoyo de baston ,CONVULSION 2 EPISODIOS ULTIMO EPISODIO 17/01/2022

2. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho 22.08.2020
3. HTA

4. trastorno neurocognoscitivo mayor vascular gds 4. (moderado)
PSAP: DISFUNCIONES EJECUTIVAS, DE MEMORIA, ETIOLOGIA VASCULAR

5. CARDIOPATIA ISQUEMICA 2020

- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS

- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO 1ZQ 4/01/2022

LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZO, CATETERISMO EL 7/01/2022.

CONTROLES:
- NEUROLOGIA
- FISIATRIA

TERAPIA ACTUAL Y MANEJO DE HORARIO
1. esomeprazol 1 tab 20 mg en ayunas
2. valsartan 1 tab 80 mg al dia | 8 am
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros
3. levetiracetam 1 tab 500 mg am y noche 1000 mg | 8 amy 8 pm
4. metoprolol succinato 1 tab 50 mg al dia | 11:00 am
5. sertralina 1 tab 100 mg al dia | 10 am (desayuno)
6. acido acetil salicilico 1 tab 100 mg al dia  inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | se indica tomar al almuerzo (toma a las 11 am)
7. calcio carbonato / vitamina d 500 + 200 ui polv eferv al dia  inicio: > 16 may 2022 | 20 mins antes del almuerzo
8. alendronato 70 mg semanal | sabado, con 250 ml de agua sin alimentos, no recostarse, realizar caminata de 30 minutos
9. rosuvastatina 1 tab 40 mg al dia | 8 pm

10. budesonida 1 puff en cada fosa nasal cada 12 horas | nunca recibié
11. vitamina D3 2 cap 7000 ui semanal | sdbados al tiempo

> TRATAMIENTOS PREVIOS:

1. Acido valpréico cambio por diarrea (mejoré)

2. Colestiramina en marzo para diarrea

3. Rosuvastatina 40 mg cambio

4. Amlodipino 1 tab 5 mg cada 12 horas | 8amy 8 pm

5. Quetiapina 1 tab 25 mg al dia | a las 7:30 pm

6. Clopidogrel 1 tab 75 mg al dia  inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | ala cena Fecha suspensién: ene 2023 Razén: cumplié esquema

*k

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

// RECOMENDACIONES A MEDICO //

1. [Neurologia] Se asocia hipersomnia y anhedonia diurna a levetiracetam con contexto de edad avanzada. Se recomienda disminucién de dosis (valorando
suspension progresiva) de acuerdo a evento convulsivo.

2. Se recomienda reintento de inhalador nasal budesoina (sin entrega), para rinorrea.

3. Se entrega lista de medicamentos con horario.

Sefior Celso, hombre de 76 afios, familiares manejan medicamentos de forma adecuada. Se asocia hipersomnia a farmacoterapia anticonvulsivante, se
valorara ajuste como criterio Beers. Se realiza ajuste de horario para prevencion de inefectividad terapéutica. Acompafiante entiende y acepta.

Se evalla adherencia con escala ESPA y conciliacion medicamentosa, con puntaje 6/6, se considera adherente. Se evaluan interacciones farmacolégicas,
Sertralina y quetiapina, y posibles RAMs frecuentes, hipersomnia diurna (refiere vigila de 4 horas) / Con adecuado manejo de horario /

PLAN DE MANEJO

1. Se realiza conciliacion medicamentosa, se anota manejo de horario en enfermedad actual.

2. Administrar calcio carbonato / vitamina D 20 mins antes del almuerzo.

3. Administrar alendronato los sabados, con 250 ml de agua sin alimentos, no recostarse, realizar caminata de 30 minutos.
4. No continGia en crénico complejo.

DERECHO Y DEBER MES DE MAYO
Derecho: Obtener atencion en salud de forma continua, oportuna e intregral.
Deber: Asistir de manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir.

Diagnéstico Principal: Cardiomiopatia isquemica (1255), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

16/05/2023 13:08:04. E.P.S Sanitas Plan Premium - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440,
BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Luis Eduardo Rodriguez Rodriguez . Reg. Médico. 1110450662. Medicina Interna.
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IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admisién No. 88206790. No. de afiliacion E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccién: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: MULTIMORBIDO COMPLEJO

CONTROL.

Enfermedad Actual: DX:

1. ACV isquémico de ACMD (oclusién proximal) 17-08-2020

secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales

2. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho 22.08.2020
3. HTA

4. trastorno neurocognoscitivo mayor vascular gds 4. (moderado)

22-06-2021: prueba cognitiva Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.

Con disfuncién ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulacion , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad y desorganizacion, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la
busqueda de datos.

Afectando circuitos subcorticales frontales.

5. CARDIOPATIA ISQUEMICA 2020 FEVI: 70%

- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS

- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO 1ZQ 4/01/2022

CATETERISMO EL 7/01/2022.

ECOCARDIOGRAMA TT: AGOSTO DE 2022: HIPERTREOFIA VENTRICULAR IZQUIER ASIMETRICA, CON ANEURISMA APICAL FUNSCION SISTOLICA
NORMAL

rmn hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical. sin trombos.

FARMACOLOGICOS

- Atorvastatina tab 80 mg vo noche

- Acido Acetilsalicilico 100 mg vo dia

- Esomeprazol 20 mg vo dia

- Sertralina 50 mg vo dia

- Levetiracetam 1000mg vo al dia (AUMENTO LA DE 1000 Y EN LAMANANA 500)
- metoprolol 50mg dia

- ASA 100mg dia

- VITAMINA D 7000 X 2

CONTROLES:

- NEUROLOGIA

- FISIATRIA

12/05/2023 HBA1C 5.7%, AC URICO 4.7, CREATININA 0.96, LDL CALCULADO 59, TRIGLICERIDOS 144, RAC 58.4 MG/G, HEMOGRAMA NORMAL
20/01/2023 COLESTREOL TOTAL 92.2, HDL 29.4, LDL NO CALCULADO 44.6, TRIGLICERIDOS 124, CREATININA 1.03, HBA1C 5.5%, AC URICO 5.7,
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CALCIO 9.91,

telemetria: agosto de 2022: 6 horas: normal
agosto de 2022: sodio: 140.2 potasio: 4 glucosa: 88.87 hb: 14 hto: 50% plag: 255.000 Idl: 72 hdl: 29 total: 126 tgc: 121
Labs 8 abril de 2022: calcio: 9.9 cr: 1.06 fosfor: 3.63 potasio: 4.02 alb: 4.36 hb: 15 hto: 47% plaq: 270.000 ferritina: 470 vitb12: 1028 pth: 23 vitmaina d: 14.8..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 76 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 17 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 130 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 90 mmHg

Talla: 1.58 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Organos de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocrémicas..

Cuello: No se auscultan soplos carotideos. No ingurgitacion yugular..

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados..

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: No dolor a la palpacién, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales presentes..
Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Examen Neurol6gico: Hemiparesia izquierda.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

CONDICIONES COMPLEJAS:

1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin disnea ni sincope.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera inicio de bifosfonato, TFG Il A2

PACIENTE POR DETERIORO FUNCIONAL, DEPENDENCIA PARA ABVD, SE BENEFICIA DE PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REALIZA
TRAM,ITE, REGISTRO EN LINK.

Diagnéstico Principal: Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales (1634), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
Diagnéstico Asociado 1: Insuficiencia cardiaca, no especificada (1509), Confirmado repetido.
Diagnéstico Asociado 2: Osteoporosis idiopatica, sin fractura patologica (M815), Confirmado nuevo.

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO
1. Calcio carbonato (citrato en solucién)+vitamina D 500mg+200Ul polv eferv: Tomar (via Oral) 1 sobre cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,

NUmero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,
2. Alendronato sodico 70 mg Tableta con o sin Recubrimiento (Caja X 4 tabletas): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 7 dia(s) por 112 dia(s). Cantidad total: 16,
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Numero de entregas: 4, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 13/09/2023,

3. Valsartan 160mg Tableta con o sin Recubrimiento o Capsula: Tomar (via Oral) 1 Tableta o Capsula cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90,
NUmero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023, Recomendaciones: DAR MEDIA TABLETA AL DIA.

4. Sertralina 100 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, NUmero de entregas: 3,
Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,

5. Levetiracetam 1000mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Numero de entregas:
3, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,

6. METOPROolol succinato 50mg Tableta de Liberacion Prolongada: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,

7. Rosuvastatina 40 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, NUmero de entregas: 3,
Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,

8. Acido Acetilsalicilico 100mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,

9. Vitamina D3 (Colecalciferol) 25000Ui/MI Sol Oral Ampolla x 1mL: Tomar (via Oral) 1 ampolla cada 7 dia(s) por 112 dia(s). Cantidad total: 16, Nimero de
entregas: 4, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 13/09/2023,

10. ESomeprazol 20mg Tableta o Capsula de Liberacion Retardada (Cub. Enterica): Tomar (via Oral) 1 Tableta o Capsula cada 24 hora(s) por 90 dia(s).
Cantidad total: 90, NUmero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,

11. Levetiracetam 500mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de entregas:
3, Vigencia del tratamiento: 16/05/2023- 14/08/2023,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin disnea ni sincope.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera inicio de bifosfonato, TFG Il A2

PACIENTE POR DETERIORO FUNCIONAL, DEPENDENCIA PARA ABVD, SE BENEFICIA DE PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REALIZA
TRAM,ITE, REGISTRO EN LINK. Modalidad: DOMICILIARIA.

2. Se solicita MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:

1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin disnea ni sincope.

ACYV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera inicio de bifosfonato, TFG Il A2

PACIENTE POR DETERIORO FUNCIONAL, DEPENDENCIA PARA ABVD, SE BENEFICIA DE PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REALIZA
TRAM,ITE, REGISTRO EN LINK. Modalidad: DOMICILIARIA.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

3. Se solicita CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:
1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin disnea ni sincope.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera inicio de bifosfonato, TFG Il A2

PACIENTE POR DETERIORO FUNCIONAL, DEPENDENCIA PARA ABVD, SE BENEFICIA DE PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REALIZA
TRAM,ITE, REGISTRO EN LINK. Modalidad: DOMICILIARIA.

4. Se solicita HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:

1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin disnea ni sincope.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera inicio de bifosfonato, TFG Il A2

PACIENTE POR DETERIORO FUNCIONAL, DEPENDENCIA PARA ABVD, SE BENEFICIA DE PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REALIZA
TRAM,ITE, REGISTRO EN LINK. Modalidad: DOMICILIARIA.

5. Se solicita Trigliceridos, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:

1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:

1. Polifarmacia

2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin disnea ni sincope.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera inicio de bifosfonato, TFG Il A2

PACIENTE POR DETERIORO FUNCIONAL, DEPENDENCIA PARA ABVD, SE BENEFICIA DE PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REALIZA
TRAM,ITE, REGISTRO EN LINK. Modalidad: DOMICILIARIA.

6. Se solicita COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO, No. 1, CONDICIONES COMPLEJAS:

1. Enfermedad cerebrovascular secuelar

2. Trastorno neurocognitivo mayor GDS: 4

3. Cardiopatia isquémica con compromiso de 3 vasos

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD:
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

1. Polifarmacia
2. Fragilidad perfil 5b

BARTHEL ACTUAL 20/100

Paciente con cardiopatia isquemica, asiste a control, sin episodios de dolor toracico, sin disnea ni sincope.

ACV isquemico, secuelas con hemiparesia izquierda y disartria, ha presentado incontinencia urinaria y fecal, con limitacion para la movilidad, deterioro de
BARTHEL.

LDL cerca de metas, se continua medicacion.

DEXA con osteoporosis en cadera, alto riesgo de caida, se considera inicio de bifosfonato, TFG Il A2

PACIENTE POR DETERIORO FUNCIONAL, DEPENDENCIA PARA ABVD, SE BENEFICIA DE PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, SE REALIZA
TRAM,ITE, REGISTRO EN LINK. Modalidad: DOMICILIARIA.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

16/05/2023 12:46:05. E.P.S Sanitas Plan Premium - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440,
BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Viviana Andrea Ramos Gutierrez. Reg. Médico. 1012344628. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.

Admisién No. 88206749. No. de afiliacion E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.

Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

Tipo de atencién: Control.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: Ingresa paciente a pre- consulta para CONTROL al programa Multimorbido complejo ,ingresa alerta , conciente , orientado , con apoyo de
silla de ruedas

en compafiia de Julia Cruz cufiada

Refiere sintomas dolor cervical, cefalea,

Se brinda informacion acerca de programa, beneficios

Se revisa en sistema Bukeala citas agendadas del programa del dia de hoy

Qumico Farmaceutico :1:50 PM

se interroga acerca de caidas en los Ultimos 6 meses refiere que hace una semana cae por su propia altura con trauma de hemisferio derecho, con trauma
en cadera derecho

se interroga acerca de hospitalizaciones en los Ultimos 6 meses refiere que NO.

se atiende paciente previa utilizacién de todos los EPP

COVID - SINOVAC 1° dosis 01/04/2021, 2° dosis 29/04/2021, 3° dosis 09/12/2021

INFLUENZA ANTIGRIPAL: No ha sido vacunado en el tltimo afio

Se aplican escalas de valoracién de adulto mayor ACTUALIZADAS

Enfermedad Actual: Deber del mes: Asistir de manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir
Derecho: Obtener atencion en salud en forma continua , oportuna e integral
Pasa paciente a consulta con Medico internista
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Se indaga por examenes enviados por el especialista,

se dan recomendaciones prevencién COVID 19, lavado de manos cada 3 horas, uso de tapabocas, distanciamiento social minimo de 2 metros, seguir
restricciones de cuarentena, desinfeccion de superficies.
Estado de Salud: Bueno.

SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

ADULTO MAYOR.
Fecha de ingreso al programa: 01/02/2022.

* Tamizaje

Dominio funcional: Perfil 5¢ - Fragil con dependencia severa
Encuesta Adulto Mayor

Dominio Funcional

1. Total Barthel : 35/100

2. Resultado FRAIL : 4 - Fragil
3. Resultado Lawton : 1 - Con alteracion instrumental

Diagnéstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: se revisan y se gestiona ordenes medicas emitidas por Medicina Interna
Se criterio medico paciente es egresado del programa y enviado a PAD por deterioro funcional

Se cancela citas agendadas del dia 10/07/2023 del programa

Se diligencia link de egresos

Se agradece tiempo, amabilidad a familiares por asistencia a consultas

Refiere entender y aceptar

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Plaza Central

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

16/05/2023 10:25:56. EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Viviana Andrea Ramos Gutierrez. Reg. Médico. 1012344628. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Demanda Inducida.
Fecha de Nacimiento: Edad del paciente: -7466 dias. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccién: Teléfono: Ciudad: Vinculacion:

Acompafiante: Teléfono:

16/05/2023 10:25:56 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRONICO COMPLEJO
Fuente de remision: Seguimiento de Programas. Telefono: 3106967334

DATOS PARA EL PROGRAMA

Diagnéstico: -

GESTION REALIZADA

Contacto efectivo: CARLOS .

Descripcion de la gestion: Se establece comunicacion con familiar de usuario para confirmar asistencia a consulta de Medicina interna y pre consulta de
enfermeria del programa multimorbido complejo el dia 16/05/2023 desde 1:00 PM, refiere que asistira

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

06/05/2023 12:31:32. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Monica Viviana Barrera Diaz. Reg. Médico. 39725788. Fisioterapia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admisién No. 87711644. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:
Pensionados, estudiantes, amas de casa.

Direccién: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA Vinculacién: Otro

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento para recibir su atencién en alguna de las siguientes
modalidades de Telesalud: Teleexperticia, Telemedicina interactiva, Teleorientacion, Teleeducacion de conformidad con lo dispuesto en las resoluciones
2654 de 2019 y 3100 de 2019

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Taller de Continuemos Activos programa Multimorbido Complejo complejo de manera no presencial

Enfermedad Actual: Paciente de masculino 76 afos de edad quien asiste a taller de continuemos activos de manera no presencial del Programa
Multimorbido Complejo.
Estado de Salud: Bueno.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paciente de genero masculino de 76 afios quien asiste de manera no presencial por medio de la plataforma de MEET a Taller Continuemos activos del

programa Multimorbido Complejo , con intervencion de terapia fisica, con ayudas de diapositivas, se realiza educacion del concepto de ejercicio fisico, sus
beneficios, importancia del ejercicio fisico y los ejercicios que se deben realizar para mantenerse activos, funcionales y la prevencion de caidas . Se dan
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO

recomendaciones queda en buenas condiciones.

IDENTIFICACION: CC 5565516

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Diagnéstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Mayo
Derecho

Obtener atencion en salud de forma continua, oportuna e integral.

Deber

Asistir de manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir.

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Plaza Central

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

24/04/2023 11:19:01. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PUENTE ARANDA - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Neiby Yohana Rivera Rojas. Reg. Médico. 1129578285. Neurologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.
Admisiéon No. 87078739. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 afios. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupacion:

Pensionados, estudiantes, amas de casa.
Direccion: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3106967334.

Vinculacién: Otro

Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.

Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: NEUROLOGIA

ULTIMO CONTROL: 13/02/2023

Edad: 76 afios

Natural: San fernando / Magdalena
Residente:Bogota

Lateralidad: Zurdo

Ocupacion: Pensionado
Escolaridad: Ingeiero de petroeo
Esposa: Luz marina

"Control".
Enfermedad Actual: Paciente de 75 afios con diagnostico de:
1. ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusion proximal acmd) 17-08-2020
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

-secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales, la fuerza indica que ha estado con debilidad de msi, camina
con apoyo de baston, al parecer con vision conservada. Sensibilidad conservada.

2. Epilepsia focal estructural.

*- Ultima crisis: Enero/2022

. Trastorno neurocognoscitivo Mayor Leve.

. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho.

. Dislipidemia

. Hipertension arterial

. Enfermedad coronaria.

. Exfumador

o~NoOUThw

TRATAMIENTO:

- Valsartan 80mg cada 12 horas

- ASA 100 mg cada 24 horas

- Sertralina 100 mg cada 24 horas

- Metoprolol 50 mg cada 24 horas

- Levetiracetam 500 mg am y 1000 mg pm.
- Rosuvastatina 40mg cada 24 horas

- Esomeprazol 20mg cada 24 horas

- Vitamina D 7000 Ul cada 24 horas

S: Asiste a control, lo ve mejor de la produccién del lenguaje, mejor animo, esta haciendo terapia domiciliaria e incluso le realizan algunas particulares,
dependiente para su actividades basicas, duerme bien en la noche, no cambios comportamentales y del animo, no crisis, camina en casa con apoyo, no uso
de pafial, trae estudios.

Resumen de hc:

paciente quien presento el 17-08-2020 evento de acv acm derecha, con hemiparesia izquierda fbc y afasia motora. A quien realizan estudios de frv
docuementan enfermedad carotidea sintomatica la cual intervienen via endovascular con colocacion de stent. Igualmente con aneurisma del septum y
arritmia de baja frecuencia. No fibrilacién. En espera de valoracion por caridiologia de control con estudio de rm de cerebro.

PARACLINICO:

- 20/08/2020:

ECOTT:

1. Ventriculo izquierdo de dimensiones normales, con presencia de aneurisma apical e hipoquinesia de segmento basal y medio de la pared inferolateral, con
funcion sistélica conservada. Fevi 57%. Hallazgos que sugieren cardiopatia chagasica. No hay evidencias de trombos intracavitarios. Presencia de gradiente
dindmico no obstructivo de 24mmbhh. 2. Insuficiencia mitral leve.

3. Ventriculo derecho de tamafio y funcién sistélica preservada.

- 20/08/2020: Angiotac de vasos de cuello: placa ateromatosa blanda en el bulbo y origen de la arteria carétida interna derecha, que disminuye la amplitud de
la luz arterial en un 60%. Placa ateromatosa mixta en el origen de la arteria carétida interna izquierda, que disminuye la amplitud de la luz arterial en un 40%.
- 20/08/2020: Angio de vasos intracraneanos: hipodensidad de la cabeza del nicleo caudado derecho, con discreto efecto compresivo del ventriculo lateral
adyacente, que puede estar relacionado con evento isquémico reciente. Placas atereromatosas descritas en las arterias carotidas en el cuello y segmento
cavernosos

-19/08/2020 holter: arritmia supra ventricular de baja frecuencia, con duplas y tripletas, Arritmia ventricular de baja frecuencia sin nfenomenos repetitivos.
Ritmos sinusal de base. Pry gtc en limite superior.

-chagatest negativo 0.04

- 22/06/2021: PRUEBA COGNITIVA: Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.

Con disfuncién ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulacion , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad y desorganizacion, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la
busqueda de datos.

Afectando circuitos subcorticales frontales.

30/11/2021: RMN DE CEREBRO SIMPLE: cambios atroficos cerebrales descritos.

Leucoencefalopatia micronagiopatica fezecas tipo2. Area de encefalomalacia residual postisquemica antigua frontotemporoparietal derecho con
caracteristicas paramegneticas descritas. Resto de estudio normal.

05/11/2021: EEG: Normal

22/04/2022: TAC DE CRANEO SIMPLE: Cambios malacicos frontoparietotemporal derechos, en relacién a ACV.

24/08/2022: Glicemia:88.87,potasio: 4, sodio: 140.20, CT: 126.82, HDL:29.70, LDL:72.74, TG:121.91 HEMOGRAMA: Hb: 17.10, HTO:80.70%, leucos: 7340,
neutrosd:4500, linfos:1970, plquetas: 255000

08/08/2022: TAC DE CRANEO SIMPLE: Area encéfalomalacia que aumento en comparacion con el examen previo, con gliosis y pérdida de volumen de la
sustancia blanca de la regién frontotemporal derecha acorde con el antecedente.
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02/08/2022: VTM 6HORAS: Normal
03/01/2023: PRUEBA COGNITIVA: Trastorno cognitivo mayor (leve a moderado) e predominio disjecutivo, perfil cogntivo asociado a deterioro mixto cortico-
subcortical...

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta.
Neurolégico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas.
Hematol6gico y Linfatico: Sin sintomas.
Endocrinolégico: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 81 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 15 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 100 mmHg

Tension Arterial Diastdlica: 78 mmHg

Tension Arterial Media: 85.3 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 95 %

Peso: 60.1 Kg

Talla: 1.58 m

indice de Masa Corporal: 24.07 (kg/m2) -Normal
Superficie corporal: 1.65 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Genitales: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales..

Extremidades Inferiores: Normales..

Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Paciente alerta. Orientado en persona, tiempo y parcialmente en espacio. Lenguaje poco fluente, pero con dificultades para la
nomincacion, repite, comprende. Reconoce lateralidad. Pares craneales: Pupilas isocoricas normorreactivas a la luz. Movimientos oculares presente sin
alteraciones. No recortes campimétricos. Sensibilidad de la cara: Hipoestesia izquierd. Leve facial central izquierdo. No compromiso de pares bajos. Motor:
Tono: Hipotonia del hemicuerpo izquierdo. Trofismo: Normal. Fuerza: Hemicuerpo derecho: 5/5. Hemicuerpo izquierdo: MSI: 0/5. MIl: 3/5. RMT: **[¥kxx
Simétricos. No hoffman. Sensibilidad: Hipoestesia izquierda. Coordinacién: No dismetria derecha, izquierdo no valorable por paresia. No signos meningeos.
No signos de liberacion frontal. Marcha no valorable por paciente en silla de ruedas..

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente de 75 afios con diagnostico de:

1. ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusién proximal acmd) 17-08-2020

-secuelas: emite lenguaje con dificultad con blogueos de lenguaje y agramatismos ocasionales, la fuerza indica que ha estado con debilidad de msi, camina
con apoyo de baston, al parecer con vision conservada. Sensibilidad conservada.

2. Epilepsia focal estructural.

*- Ultima crisis: Enero/2022

3. Trastorno neurocognoscitivo Mayor Leve.
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4. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho.
5. Dislipidemia

6. Hipertension arterial

7. Enfermedad coronaria.

8. Exfumador

PLAN:

-* Se educa a paciente y familiar sobre medidas de autocuidado, ejercicio y dieta.

-* Se continda el manejo sin cambios, continua rehabilitacion integral multifuncional.
-* Control en 3-6 meses.

-* Recomendaciones y signos de alarma.

Diagnéstico Principal: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (1679), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA, No. 32, Paciente de 75 afios con diagnostico de:
1. ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusion proximal acmd) 17-08-2020

-secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales, la fuerza indica que ha estado con debilidad de msi, camina
con apoyo de baston, al parecer con vision conservada. Sensibilidad conservada.

2. Epilepsia focal estructural.

*- Ultima crisis: Enero/2022

. Trastorno neurocognoscitivo Mayor Leve.

. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho.

. Dislipidemia

. Hipertension arterial

. Enfermedad coronaria.

. Exfumador

0 ~NO U~ W

PLAN:

-* Se educa a paciente y familiar sobre medidas de autocuidado, ejercicio y dieta.

-* Se contintia el manejo sin cambios.

-* Control en 3-6 meses.

-* Recomendaciones y signos de alarma., 2 sesiones por semana. 32 sesiones. Modalidad: AMBULATORIA.

2. Se solicita ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL, No. 32, Paciente de 75 afios con diagnostico de:
1. ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusion proximal acmd) 17-08-2020

-secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales, la fuerza indica que ha estado con debilidad de msi, camina
con apoyo de baston, al parecer con vision conservada. Sensibilidad conservada.

2. Epilepsia focal estructural.

*- Ultima crisis: Enero/2022

. Trastorno neurocognoscitivo Mayor Leve.

. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho.

. Dislipidemia

. Hipertension arterial

. Enfermedad coronaria.

. Exfumador

0 ~NOUTA W

PLAN:

-* Se educa a paciente y familiar sobre medidas de autocuidado, ejercicio y dieta.

-* Se contintia el manejo sin cambios.

-* Control en 3-6 meses.

-* Recomendaciones y signos de alarma., 2 sesiones por semana. 32 sesiones. Modalidad: AMBULATORIA.

3. Se solicita ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA, No. 32, Paciente de 75 afios con diagnostico de:

1. ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusién proximal acmd) 17-08-2020

-secuelas: emite lenguaje con dificultad con bloqueos de lenguaje y agramatismos ocasionales, la fuerza indica que ha estado con debilidad de msi, camina
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con apoyo de baston, al parecer con vision conservada. Sensibilidad conservada.
2. Epilepsia focal estructural.

*- Ultima crisis: Enero/2022

. Trastorno neurocognoscitivo Mayor Leve.

. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho.

. Dislipidemia

. Hipertension arterial

. Enfermedad coronaria.

. Exfumador

oO~NOoO AW

PLAN:

-* Se educa a paciente y familiar sobre medidas de autocuidado, ejercicio y dieta.

-* Se continda el manejo sin cambios.

-* Control en 3-6 meses.

-* Recomendaciones y signos de alarma., 2 sesiones por semana. 32 sesiones. Modalidad: AMBULATORIA.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: Concepto complementario para toma de decision en el tratamiento
actual (EPS) 3 meses. Observaciones: .. Modalidad: AMBULATORIA.

Impreso por: cmbarragan 23/04/2026 07:51:01 Pagina 50 de 50

Firmado Electrénicamente



