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 ***

22/10/2021 09:23:41. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN - LOCAL 100 - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Paula Andrea Suarez Castro. Reg. Médico. 52823847. Medicina Fisica y Rehabilitacion.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.

Admisién No. 60825894. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 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 FIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3134302465.
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DATOS DEL PACIENTE

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

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

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, CELSO FIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: Se atiende a paciente con todos los elementos de proteccién personal (gafas, visor, tapabocas, gorro, bata quirugica, traje quirigica)
lavado de manos y desinfeccién de superficies

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PRESENCIAL

Edad 75 afios

Procedente Bogota

Esposa Luz marina Cruz

Paciente onocido pro els ervicio con diagnosticos de

1. ACV AGUDO ISQUEMICO DE ACMD DEL DESPERTAR (OCLUSION PROXIMAL ACMD) 17-08-2020.

1.1 HEMIPARESIA IZQUIERDA

2. HTA

3. DISGFAGIA LEVE

4. ENFERMEDAD CAROTIDEA SINTOMATICA CON COLOCACION DE STENT.

Enfermedad Actual: Asiste a control, no ha finalizado ciclo de rehabilitacién en arcangeles , ni tiene informe final de plan ni realizaron la prueba funcional
menciona a las 4 am presento crisis con movimiento clinicos generalizados, relajacion de esfinteres y perdida de conocimiento con recuperacion
espontanea.Primera crisis posterior a evento. Tiene cita con neurologia en enero

Logra marcha con apoyo d ebaston, equiere aistencia en vestido y desvestido

Evaluaciones funcionales

04/03/2021 marzo 2021 RANKIN 4, BARTHEL 35/100

Fugl meyersup izq 15% total bruto11 inf izquierdo 29.41% total 10 caja y bcubos 0,
PASS 58.3 FIM 52/126

Prueba europsicologicas 22/06/2021 perfil cognitivo con aletraciones de disfuncion ejecutiva GDS 4..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Talla: 1.58 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Examen Neurol6gico: Paciente ingresa en silla de ruedas establece adecuadao contacto con el examinador, orientado calculo con disartria nomina, repite
no fluido comprende, pares craneanos sin alteraciones, simetria facial, patrones integrales, hemiparesiaizquierda sin patrones funcionalesen miembro
superio dolro con la movilizacién d ehombro izquierdo miembrso inferior patron 1y 2 presente 3 ausente con incremento de tono ashqoeth 1+, usa ortesis
con buena adaptacion realiza marcha con apaoyo de baston canadiense .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente con 14 meses de lesion con crisis reciente sin crisis previas se indica resonanci cerebral, electroencefalograma y valoarcion priorotaria con
resultados con neurologia, Posible estado d emeseta funcional, sin cambsio e con respecto a valoarcion prevai seindica traer reporte de arcangeles y prueba
funcional

Diagnéstico Principal: Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquemico (164X), Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO, No. 1, Paciente con 14 meses de lesion con crisis reciente sin crisis previas se indica resonanci
cerebral, electroencefalograma y valoarcion priorotaria con resultados con neurologia, Posible estado d emeseta funcional, sin cambsio e con respecto a
valoarcion prevai seindica traer reporte de arcangeles y prueba funcional.
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DATOS DEL PACIENTE

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

2. Se solicita ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, No. 1, Paciente con 14 meses de lesion con crisis reciente sin crisis previas se indica
resonanci cerebral, electroencefalograma y valoarcién priorotaria con resultados con neurologia, Posible estado d emeseta funcional, sin cambsio e con
respecto a valoarcion prevai seindica traer reporte de arcangeles y prueba funcional.

3. Se solicita EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR, No. 1, Paciente con 14 meses de lesion con crisis reciente sin crisis previas se indica
resonanci cerebral, electroencefalograma y valoarcion priorotaria con resultados con neurologia, Posible estado d emeseta funcional, sin cambsio e con
respecto a valoarcion prevai seindica traer reporte de arcangeles y prueba funcional, Prueba fulg meyer .

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Medicina Fisica y Rehabilitacion Por solicitud del médico tratante. Justificacién: Control.

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho: Elegir liboremente la IPS y el profesional de la salud, dentro de la red disponible en EPS sanitas.
Deber: Presentar identificacién veraz y no ocultar informacion importante para su atencion.

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Zona In - Local 100

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/08/2021 15:27:51. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS AUT. NORTE - NIT 800251440, BOGOTA
D.C.
Datos del profesional de la salud: Silvia Vanesa Soler Rangel. Reg. Médico. 1098655477. Neurologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.

Admisién No. 57587057. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 74 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 FIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3134302465.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO FIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: NEUROLOGIA PRESENCIAL

**Se evalla a paciente con elementos de proteccién personal en marco de pandemia por SARS COV 2**

MC: "CONTROL".

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 74 ANOS CON IDX:

-ACV AGUDO ISQUEMICO 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.

-ENFERMEDAD CAROTIDEA BILATERAL, CON STENT DERECHO.

-DISLIPIDEMIA
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DATOS DEL PACIENTE

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

-HTA.

SUBJETIVO:

PACIENTE DE 74 ANOS CON ALTERACION COMPORTAMENTAL EN DISMINUCION, OCASIONALMENTE PRESENTA IDEAS DELIRANTES DE QUE
LO ESTAN ROBANDO DE FORMA FRECUENTE, CON IDEAS DE MINUSVALIA. PERO HA ESTADO ESTABLE. NIEGAN NUEVOS EVENTOS.

LOGRA PONERSE DE PIE. CON LIMITACION DE MOVILIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA.

PERSONALIDAD PREMORBIDA: IRRITABLE, CON TEMPERAMENTO FUERTE.

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 FIBRILACION. EN ESPERA DE
VALORACION POR CARIDIOLOGIA DE CONTROL CON ESTUDIO DE RM DE CEREBRO.

HOY COMENTA QUE HA TENIDO FATIGA DURANTE LA ACTIVIDAD FISICA, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, NIEGA DOLOR TORACICO,
NIEGA CEFALEA, REIFEREN QUE HA MEJORADO LA SENSIBILIDAD, LA DEBILIDAD IZQUIERDA PERSISTE, CON MEJORIA DE PARALISIS FACIAL
IZQUIERDA, CON MEJORIA EN EL LENGUAJE, CON MEJOR COMPRENSION DE LOS SINTOMAS.

TRATAMIENTO:

*AMLODIPINO 5MG CADA 12 HORAS.
*ACETILSALICILICO 100MG DIA.
*CLOPRIDROGEL TAB 75MG UNA TABLETA DIA.
*ESOMEPRAZOL EN AYUNAS.
*ATORVASTATINA DE 80MG NOCHE.

PARACLINICOS:

**ECO TT 20/08/2020: OPINION: 1. VENTRICULO IZQUIERDO DE DIMENSIONES NORMALES, CON PRESENCIA DE ANEURISMA APICAL E
HIPOQUINESIA DE SEGMENTO BASAL Y MEDIO DE LA PARED INFEROLATERAL, CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. FEVI 57%.
HALLAZGOS QUE SUGIEREN CARDIOPATIA CHAGASICA. NO HAY EVIDENCIAS DE TROMBOS INTRACAVITARIOS. PRESENCIA DE GRADIENTE
DINAMICO NO OBSTRUCTIVO DE 24MMHH. 2. INSUFICIENCIA MITRAL LEVE.

3. VENTRICULO DERECHO DE TAMANO Y FUNCION SISTOLICA PRESERVADA.

** ANGIOTAC DE VASOS DE CUELLO: PLACA ATEROMATOSA BLANDA EN EL BULBO Y ORIGEN DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA DERECHA,
QUE DISMINUYE LA AMPLITUD DE LA LUZ ARTERIAL EN UN 60%.

PLACA ATEROMATOSA MIXTA EN EL ORIGEN DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA, QUE DISMINUYE LA AMPLITUD DE LA LUZ
ARTERIAL EN UN 40%.

** ANGIO DE VASOS INTRACRANEANOS: HIPODENSIDAD DE LA CABEZA DEL NUCLEO CAUDADO DERECHO, CON DISCRETO EFECTO
COMPRESIVO DEL VENTRICULO LATERAL ADYACENTE, QUE PUEDE ESTAR RELACIONADO CON EVENTO ISQUEMICO 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 QTC 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..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Talla: 1.58 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Examen Neuroldgico: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, NOMINA , REPITE Y COMPRENDE. DISCRETA DISARTRIA FLACIDA LEVE.
PARES CRANEALES: PARALISIS FACIAL CENTRAL IZQUIERDA,RESTO CONSERVADO.
MOTOR TONO ESPASTICO IZQUIERDO, DERECHO NORMAL. FUERZA HEMICUERPO DERECHO 5/5 , IZQUIERDO MSI 2/4, MIl 3/4.
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DATOS DEL PACIENTE

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

HIPERRELFEXIA IZQUIERDA.
SENSIBILIDAD CONSERVADA.
MARCHA LOGRA PONERSE DE PIE Y CAMINAR CON AYUDA.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente con antecedentes descritos, con cambios comportamentales dado por dificultad para dormir, con irritabilidad, modulada, con hallazgo de Tx
neurocogoscitivo leve vascular, dejo terapia de rehabilitacion cognitivay continuo manejo con quetiapina y sertralina.

Cuenta con el resto de formulacién, no se reformula

PLAN:

Quetiapina 12.5mg noche.
Sertralina 25mg a las 10 am.
control en tres meses.

Diagn6stico Principal: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (1679), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
Diagnéstico Asociado 1: Cardiomiopatia isquemica (1255), Confirmado repetido.
Diagnéstico Asociado 2: Infarto antiguo del miocardio (1252), Confirmado repetido.

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO

1. Clopidogrel 75mg 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: 13/08/2021- 11/11/2021, Recomendaciones: POS para el tratamiento de enfermedad coronaria, en terapia combinada con ASA..
2. Sertralina 50 mg Tableta con o sin Recubrimiento (Caja X 28 tabletas): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 180 dia(s). Cantidad total: 180,
Numero de entregas: 6, Vigencia del tratamiento: 13/08/2021- 09/02/2022,

3. Atorvastatina 80mg 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: 13/08/2021- 11/11/2021,

4. 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: 13/08/2021- 11/11/2021,

5. Quetiapina 25 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 180 dia(s). Cantidad total: 180, Nimero de entregas: 6,
Vigencia del tratamiento: 13/08/2021- 09/02/2022,

6. ESomeprazol 20mg Tableta o Capsula de Liberacion Retardada (Cub. Enterica): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total:
90, Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 13/08/2021- 11/11/2021,

7. Amlodipino 5mg 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: 13/08/2021- 11/11/2021,

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: 13/08/2021- 11/11/2021,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA, No. 12, Paciente con antecedentes descritos, con cambios comportamentales dado por dificultad
para dormir, con irritabilidad, modulada, con hallazgo de Tx neurocogoscitivo leve vascular, dejo terapia de rehabilitacion cognitiva'y continuo manejo con
quetiapina y sertralina.

Cuenta con el resto de formulacion, no se reformula

PLAN:

Quetiapina 12.5mg noche.

Sertralina 25mg a las 10 am.

control en tres meses..

2. Se solicita ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL, No. 12, Paciente con antecedentes descritos, con cambios
comportamentales dado por dificultad para dormir, con irritabilidad, modulada, con hallazgo de Tx neurocogoscitivo leve vascular, dejo terapia de
rehabilitacion cognitivay continuo manejo con quetiapina y sertralina.

Cuenta con el resto de formulacién, no se reformula
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DATOS DEL PACIENTE

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

PLAN:

Quetiapina 12.5mg noche.
Sertralina 25mg a las 10 am.
control en tres meses..

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: en tres meses. .
2. Se solicita interconsulta a Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: en tres meses. .
3. Se solicita interconsulta a Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: en tres meses. .

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

14/07/2021 09:36:28. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN - LOCAL 100 - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Paula Andrea Suarez Castro. Reg. Médico. 52823847. Medicina Fisica y Rehabilitacion.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.

Admisién No. 56168154. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 74 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 FIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3134302465.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514,
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, CELSO FIADO CANTILLO.

Motivo de consulta: Derecho: Acceder a informacion total y completa sobre costos , procesos administrativos y programas de salud .
Deber: Cuidar su salud, la de su familia y comunidad

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION NO PRESENCIAL

Se atiende bajo modalidad de videollamada contingencia Covid 19
Edad 74 afios

Procedente Bogota

Paciente onocido pro els ervicio con diagnosticos de

1. ACV AGUDO ISQUEMICO DE ACMD DEL DESPERTAR (OCLUSION PROXIMAL ACMD) 17-08-2020.
1.1 HEMIPARESIA IZQUIERDA

2. HTA

3. DISGFAGIA LEVE

Enfermedad Actual: Paciente asiste a control, menciona que esta realizando marcha con bastén canadiense y uso ortesis en pie.

No hay dolor actual, leve mejoria en funcionalidad de miembro superior izquierdo, logra. alimentaciéon independiente pero con corte de alimentos por
terceros, requiere asistencia parcial en vestido y desvestido.

Trae informe de rehabilitacion arcangeles con mejias funcionales recomiendan ciclo adiconal

Evaluaciones funcionales
04/03/2021 marzo 2021 RANKIN 4, BARTHEL 35/100
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DATOS DEL PACIENTE

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

Fuglmeyersup izq 15% total bruto11 inf izquierdo 29.41% total 10 caja y bcubos 0,
PASS 58.3 FIM 52/126

Prueba europsicologicas 22/06/2021 perfil cognitivo con aletraciones de disfuncion ejecutiva GDS 4.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paciente con mejoria en pruebas funcionales, se prolonga ciclo de 3 meses y control presencial con pruebas funcionales, se considera posible etapa
secualra por tiempo de evolucion

Diagnéstico Principal: Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquemico (164X), Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD DEFINITIVA MODERADA, No. 3, ., 2 sesiones por semana de fisica
ocuapcinal lenguee y psicologia por 3 meses . Entrenamiento a cuidadores.

2. Se solicita EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR, No. 1, ., Fulg meyer

Realizar en 2 meses .

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
REMISION

1. Se solicita remisién Medicina Fisica y Rehabilitacion Por solicitud del médico tratante. Justificacién: control presencial.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

17/06/2021 10:40:44. Particular - EPS SANITAS CENTRO MEDICO GALERIAS - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maria Camila Garcia Osorio . Reg. Médico. 52993690. Medicina Interna.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.

Admisiéon No. 54893271. No. de afiliacion PARTICULAR:

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 74 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 FIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3134302465.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacion suministrada por: Paciente, CELSO FIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: MEDICINA INTERNA

Edad: 74 afios.

Enfermedad Actual: IDX/

1. ACV isquémico de ACMD (oclusion proximal) 17-08-2020
2. Enfermedad carotidea bilateral, con stent derecho 22.08.2020
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DATOS DEL PACIENTE

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

3. HTA
4. Dislipidemia

Paciente asiste para evaluar ajuste de medicacion, ya en seguimiento por el servicio de Cardiologia, quienes solicitan azoados y electrolitos con lo que
determinara valoracion por EEF teniendo presentes hallazgos dados por cardiomiopatia hipertréfica apical con aneurisma

En manejo con:

1. Atorvastatina tab 80 mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 horas

2. Clopidogrel 75mg Tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 horas

3. Amlodipino 5mg Tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 horas

4. Acido Acetilsalicilico 100mg Tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dias
5. Esomeprazol 20 mg dia

Paraclinicos

*ECO TT 20/08/2020: OPINION: 1. VENTRICULO 1IZQUIERDO DE DIMENSIONES NORMALES, CON PRESENCIA DE ANEURISMA APICAL E
HIPOQUINESIA DE SEGMENTO BASAL Y MEDIO DE LA PARED INFEROLATERAL, CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. FEVI 57%.
HALLAZGOS QUE SUGIEREN CARDIOPATIA CHAGASICA. NO HAY EVIDENCIAS DE TROMBOS INTRACAVITARIOS. PRESENCIA DE GRADIENTE
DINAMICO NO OBSTRUCTIVO DE 24MMHH. 2. INSUFICIENCIA MITRAL LEVE.

3. VENTRICULO DERECHO DE TAMANO Y FUNCION SISTOLICA PRESERVADA.

** ANGIOTAC DE VASOS DE CUELLO: PLACA ATEROMATOSA BLANDA EN EL BULBO Y ORIGEN DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA DERECHA,
QUE DISMINUYE LA AMPLITUD DE LA LUZ ARTERIAL EN UN 60%.

PLACA ATEROMATOSA MIXTA EN EL ORIGEN DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA, QUE DISMINUYE LA AMPLITUD DE LA LUZ
ARTERIAL EN UN 40%.

** ANGIO DE VASOS INTRACRANEANOS: HIPODENSIDAD DE LA CABEZA DEL NUCLEO CAUDADO DERECHO, CON DISCRETO EFECTO
COMPRESIVO DEL VENTRICULO LATERAL ADYACENTE, QUE PUEDE ESTAR RELACIONADO CON EVENTO ISQUEMICO 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. PR Y QTC EN LIMITE SUPERIOR.
-CHAGATEST NEGATIVO 0.04....

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 70 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 110 mmHg

Tension Arterial Diastdlica: 60 mmHg

Tension Arterial Media: 76.7 mmHg

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.

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

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

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, con hemiparesia izquierda y disartria .

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
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DATOS DEL PACIENTE

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

Paciente adulto con dx anotados, asiste para renovacion de medicacion y formulacion de medicacion. Considero pertinente continuar manejo instaurado,
solicito nueva valoracién por Neurologia.
Cita abierta por mi servicio.

Diagnéstico Principal: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (1679), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
Diagnéstico Asociado 1: Hiperlipidemia no especificada (E785), Confirmado repetido.
Diagnéstico Asociado 2: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: ACV
Enfermedad carotidea .

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

05/06/2021 08:35:19. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN - LOCAL 100 - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Ligia Janeth Cabezas Garcia . Reg. Médico. 52994338. Medicina Fisica y Rehabilitacion.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admision No. 54428679. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 74 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 FIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3134302465.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafiante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, CELSO FIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: FISIATRIA.

Enfermedad Actual: Diagnosticos

1. ACV AGUDO ISQUEMICO DE ACMD DEL DESPERTAR (OCLUSION PROXIMAL ACMD) 17-08-2020.
1.1 HEMIPARESIA IZQUIERDA

2. HTA

3. DISGFAGIA LEVE

Actualmente

Logra bipedestar con apoyo manitene bipedo, da pasos con baston
Competencias manuales, no agarres funcionales con mano izquerda
Esfinteres contienente

Alimentacion oral, ocasional atoramientos con solidos

Lenguaje Dificultad en nominacion. dificultades en procesos de lecto esctritura.
Fallas memoria reciente

Usa ortesis de posicionamiento en mano y pie

asistencia para bafio, vestido, traslados
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DATOS DEL PACIENTE

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

Esta en PIR Arcangeles. tiene intervenciones por mes y medio mas.

Evaluaciones funcinales marzo 2021

RANKIN 4

BARTHEL 35/100

Fuglmeyersup izq 15% total bruto11 inf izquierdo 29.41% total 10
caja y bcubos 0

PASS 58.3

FIM 52/126

Farmacos.
quetiapina / sertralina.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Talla: 1.58 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Osteomusculoarticular: Ingresa en silla, alerta, responde interrogatorio, hace calculos simples, orientado en espacio tiempo y persona, hace analogias,
memoria remota conservada, dificultad para pronunciar fonemas dolor para movimientos pasivos de hombro izqueirdo

Hemiparesia izqueirda, densa en ms izquierdo aunsencia de patrones motores

Ml izquerdo, flx cadera, cuello pie llega a neutro, equimosis hematoma en region paraverebral izq .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente cn compromiso motor de hemicperupo izq de predominio braquial ausencia de patrondes funcinales de MS izquierdo, con punajes 0 para
evalaciones funcinales de ms izg, RANKIN actual 4, logra bipedestar hace marcha con ayuda externa, asi mismo omalgia indico imagenes, indico prueba
cognitiva, PIR en curso control con junta de egreso. indico eco de tej blando por evento tx descartar hematoma

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 Radiografia de hombro, Izquierdo (a), No. 1, Paciente cn compromiso motor de hemicperupo izq de predominio braquial ausencia de patrondes
funcinales de MS izquierdo, con punajes 0 para evalaciones funcinales de ms izq, RANKIN actual 4, logra bipedestar hace marcha con ayuda externa, asi
mismo omalgia indico imagenes, indico prueba cognitiva, PIR en curso control con junta de egreso. indico eco de tej blando por evento tx descartar
hematoma, subluxacion de hombr izq.

2. Se solicita ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS, No. 1, Paciente cn compromiso motor de hemicperupo izq de
predominio braquial ausencia de patrondes funcinales de MS izquierdo, con punajes 0 para evalaciones funcinales de ms izq, RANKIN actual 4, logra
bipedestar hace marcha con ayuda externa, asi mismo omalgia indico imagenes, indico prueba cognitiva, PIR en curso control con junta de egreso. indico eco
de tej blando por evento tx descartar hematoma, hematoma tej blando post trauma.

3. Se solicita PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA), No. 10, Paciente cn compromiso motor de hemicperupo izq de predominio braquial ausencia de patrondes
funcinales de MS izquierdo, con punajes 0 para evalaciones funcinales de ms izq, RANKIN actual 4, logra bipedestar hace marcha con ayuda externa, asi
mismo omalgia indico imagenes, indico prueba cognitiva, PIR en curso control con junta de egreso. indico eco de tej blando por evento tx descartar
hematoma, secuelas de enf cerebrovascular. .

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Medicina Fisica y Rehabilitacion Por solicitud del médico tratante. Justificacion: CONTROL.
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DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: CELSO SIADO CANTILLO IDENTIFICACION: CC 5565516 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

10/05/2021 08:58:37. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PARALELA 103 - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Laura Carolina Lozano Rincén. Reg. Médico. 1020780369. Medicina General.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admision No. 53238449. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1

Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 74 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 FIADO CANTILLO - Paciente Telefono: 3134302465.
Nombre del contacto de emergencia: PTE Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompafante: Esposa, Luz Marina Cruz Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, CELSO FIADO CANTILLO.

Acompafante: Esposa, Luz Marina Cruz. Motivo de consulta: NOTA: DURANTE LA CONSULTA SE HACE USO DE EPP (MONOGAFAS, TAPABOCAS
CONVENCIONAL, GORRO, CARETA, UNIFORME ANTIFLUIDOS, Y BATA ANTFLUIDOS) Y SE REALIZA LAVADO DE MANOS EN SUS 5 MOMENTOS,
SEGUN PROTOCOLO DE EPS SANITAS.

mc: "Para los medicamentos que manda la neurologa”.

Enfermedad Actual: Paciente masculino de 74 afios en consulta presencial por antecedente de

1. ACV AGUDO ISQUEMICO DE ACMD DEL DESPERTAR (OCLUSION PROXIMAL ACMD) 17-08-2020

2. 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.

3. ENFERMEDAD CAROTIDEA BILATERAL, CON STENT DERECHO.

4. DISLIPIDEMIA

5. HTA

-Con terminacion de medicamento, Sertralina 25 mg cada 24 horas, Quetiapina 25 mg cada 24 horas, niega pico febril, niega sintomas respiratorios, niega
sintomas gastrointestinales, niega otra sintomatologia. niega contacto con personas positivas para covid-19, niega viajes recientes.

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: 72 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 122 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 87,3 mmHg
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DATOS DEL PACIENTE

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

Pulsoximetria (SO2): 94 %
Temperatura: 36,2 °C
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.

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, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente masculino de 74 afos en consulta presencial por antecedente de

1. ACV AGUDO ISQUEMICO DE ACMD DEL DESPERTAR (OCLUSION PROXIMAL ACMD) 17-08-2020

2. 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.

3. ENFERMEDAD CAROTIDEA BILATERAL, CON STENT DERECHO.

4. DISLIPIDEMIA

5. HTA

-Con terminacion de medicamento, Sertralina 25 mg cada 24 horas, Quetiapina 25 mg cada 24 horas, niega pico febril, niega sintomas respiratorios, niega
sintomas gastrointestinales, niega otra sintomatologia. niega contacto con personas positivas para covid-19, niega viajes reciente, en el momento clinica y
hemodinamicamente estable, alerta, hidratado, afebril, sin signos de respuesta inflamatoria sistemica, no signos de dificultad respiratoria, con adecuada
saturacion de oxigeno ambiente, no irritacion meningea ni peritoneal, examen fisico descrito, se indica reformulacion de medicamentos, pendiente valoracion
por medicina interna, se dan recomendaciones y signos de alarma para asistir a urgencias paciente refiere entender y aceptar

Se dan recomendaciones sobre habitos de vida saludable, alimentacién baja en grasa, azlcar y harinas- actividad fisica 150 minutos semanales minimo. Uso
continuo de tapabocas, distanciamiento social, lavado de manos cada 40 minutos, uso diario de protector solar, higiene oral, signos de alarmay
recomendaciones generales, Paciente refiere entender y aceptar

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

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO
1. Quetiapina 25 mg Tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento:
10/05/2021- 08/08/2021,

2. Sertralina 25 mg Tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento:
10/05/2021- 08/08/2021,

Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Dieta balanceada rica en frutas y verduras, baja en sal, azlcar, grasas, fritos y harinas, evitar ayuno prolongado o
comer a deshoras, Realizar algun tipo de actividad cardiovascular por minimo 30 minutos al dia; 5 veces a la semana (caminar, trotar, montar cicla,
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DATOS DEL PACIENTE

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

natacion, etc) evitar consumo de alcohol o cigarrillo.
* Se informa Derecho del mes al paciente: Obtener iatencion en salud de forma continua, oportuna e integral. y Deber: Asistir de manera cumplida o
cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir

SIGNOS DE ALARMA: Fiebre mayor a 382 que no mejora con la administracion de acetaminofen, dolor de cabeza intenso, desviacién de comisura labial,
perdida de fuerza y/o sensibilidad de alguna extremidad, alteracion de la conciencia o cambios de comportamiento, color de labios y manos azules, dolor u
opresion en el pecho, ahogo, asfixia, silbidos en el pecho, tos con abundante salida de flema. Dolor de estomago persistente, deposiciones o vémitos con
sangre, trauma o golpe con limitacién funcional.

ACTIVIDAD FISICA: Realizar algin tipo de actividad cardiovascular por minimo 30 minutos al dia; 5 veces a la semana (caminar, trotar, montar cicla,
natacion, etc)

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS: Consuma verduras, frutas, granos integrales, lacteos reducidos o libres de grasas y proteinas magras. No haga
comidas muy abundantes o pesadas. Recuerde consumir alimentos cada 3 horas aproximadamente. Coma lentamente y mastique bien. Es aconsejable, no
masticar chicle lo cual puede agravar los sintomas. Coma minimo 2 horas antes de acostarse a dormir

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Paralela 103
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