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INFORMACIÓN DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
 
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

 - ANTECEDENTES MÉDICOS

(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.
(17/01/2024) Hipertension esencial (primaria) (I10X), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: niega ser hipertenso .
(17/01/2024) Aneurisma cerebral, sin ruptura (I671), 1/2024; Sospecha ATEP: No; Observación registrada el 17/01/2024: ,.

 - ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.
(27/12/2023) Bronconeumonia, no especificada (J180) - Derecho (a) - Hospitalización - 20/12/2023 00:00 - 25/12/2023 00:00 - Tiempo Estancia:5 dias, 0 
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horas. Observación registrada el 27/12/2023: MANEJADO CON PENICILINA.

 - ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS

(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .
(17/01/2024) QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL (117501), Bilateral; Observación registrada el 17/01/2024: CX 
REFRACTIVA .

 - ANTECEDENTES FARMACOLÓGICOS

(27/12/2023) Levotiroxina sodica 50mcg Tableta (Synthroid Frasco x 90 Tab); Lo consume actualmente; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
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; Dósis y frecuencia: 1 tableta/1 día(s); Observación 
registrada el 27/12/2023: INICIO HOY 27/12/2023.

 - ANTECEDENTES NO FARMACOLÓGICOS
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(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; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.
(27/12/2023) Ibuprofeno; Observación registrada el 27/12/2023: AINES.

 - OTRAS ALERGIAS

(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Otros: niega, 1/2024; Observación registrada el 17/01/2024: ..

 - ANTECEDENTES TÓXICOS

(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .
(27/12/2023) Humo de leña: NO; Observación registrada el 27/12/2023: POR 5 AÑOS .

 - ANTECEDENTES TRAUMÁTICOS
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(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
registrada el 17/01/2024: ..
(17/01/2024) Fractura de la diafisis de la tibia (S822), Derecho (a), 01/2024; Sospecha ATEP: No; Sospecha SOAT: No; Sospecha Maltrato: No; Observación 
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: Trastorno del metabolismo de los carbohidratos 
no especificado, en Madre; Observación 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; Observación 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; Observación 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; Observación 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; Observación 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; Observación 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; Observación 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; Observación 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; Observación registrada el 17/01/2024:  prediabetica.
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(17/01/2024) Trastorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado (E749); Enfermedad Huérfana: Trastorno del metabolismo de los carbohidratos 
no especificado, en Madre; Observación 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; Observación 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; Observación 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; Observación registrada el 17/01/2024:  prediabetica.

 - ANTECEDENTES INMUNOLÓGICOS

(24/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

 - HÁBITOS ALIMENTARIOS

(21/10/2022) ¿¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (No todos los días), VERDURAS 3V/SEM
FRUTAS 1DIARIAS
(22/08/2022) ¿¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (No todos los días), VERDURAS 5V/SEM
FRUTAS 1 A 2 DIARIAS
(11/05/2022) ¿¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (No todos los días), VERDURAS 3V/SEM
FRUTAS DIARIO
(17/02/2022) ¿¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (Todos los días), ¿Cuántas porciones consume? (1), ¿En el último año ha tenido exceso de 
peso? (Si), ¿Maneja algún tipo de dieta en particular? (No), FRUTAS 1 VEZ DIA 
VERDURAS 3 V/SEMANA 
(04/11/2021) ¿¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (Todos los días), ¿Cuántas porciones consume? (1), ¿En el último año ha tenido exceso de 
peso? (Si), ¿Maneja algún 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 días), ¿Cuántas porciones consume? (1), ¿En el último año ha tenido exceso de 
peso? (Si), ¿Maneja algún 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 día?? (Si), ¿Cuántas porciones consume? (1), ¿En el último año ha tenido exceso de 
peso? (Si), ¿Maneja algún tipo de dieta en particular? (No)

 - HÁBITOS ACTIVIDAD FISICA

(21/10/2022) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física 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 física 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 física 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 física 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 física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca)
(15/10/2020) ¿¿Hace habitualmente a  diario al menos 20 minutos de actividad física en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (Nunca)
(12/03/2015) ¿Realiza ejercicio 3 o más veces a la semana por unos 20 minutos o más cada vez? (No)

 - HÁBITOS 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 expectoración durante 15 días o más?: No.
2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duración y que no hayan respondido al tratamiento médico?: No.
3. ¿Algún médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.
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4. ¿Algún médico le ha dicho que tiene Hipertensión Arterial?: Si.
5. ¿Toma medicación para la Hipertensión Arterial regularmente?: Si.
6. ¿Algún médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crónica?: No.
7. Se ha vacunado contra Influenza en el último año?: No.
8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.
9. Cocina o cocinó con leña en recinto cerrado durante 10 años o más  ?: No.
10. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.
11. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.
12. Tabaquismo (paquete año): 0 paquetes año.
13. ¿Usted consume  más de 80 cc de alcohol día? (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 criticándole su forma de beber?: No.
15. Ha tenido alguna vez la impresión de que debería 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 mañana 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 física en el trabajo y/o en el tiempo libre?: Nunca.
19. Cuenta con un cuidador ó persona que pueda hacerse responsable del cuidado de  su salud ?: No.
20. ¿Con qué frecuencia come verduras o frutas?: Todos los días.
21. Colesterol Total (mg/dl): 191.0.
22. ¿Algún médico le ha dicho que tiene EPOC? (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica): No.
23. ¿Algún médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.
24. ¿Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoría completa en los últimos 3 meses?
: No.
25. Ha recibido anticoagulantes por más de 3 meses?: No.
26. ¿Tiene síntomas  de obstrucción urinaria (disuria, disminución del chorro, esfuerzo, nicturia)?
: Nunca.
27. Le han realizado antígeno prostático en los últimos 5 años?: No.
28. Su padre tiene o ha tenido Cáncer de Próstata?: No.
29. ¿Cualquiera  de sus padres ha tenido cáncer de Colon antes de los 55 años? 
: No.
30. ¿Le han  diagnosticado en el colon o recto adenoma  tubular con displasia de alto grado? (células sospechosa  de  cáncer)
: No.
31. ¿Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los últimos 12 meses?
: No.
32. ¿Cualquiera de sus padres,hermanos tíos o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
33. ¿Algún médico le  ha  dicho que  tiene  o ha  tenido una  enfermedad  huérfana (rara)? : No.
34. ¿Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tío(a), primo(a) tiene  o ha  tenido una  enfermedad  huérfana (rara)? : No.

 - ANTECEDENTES DE DISCAPACIDAD

(22/04/2026) Infarto cerebral, no especificado (I639) - Tipo de discapacidad Múltiple

 

 
ATENCIONES DEL PACIENTE ***

21/10/2022 15:53:50. E.P.S Sanitas Plan Premium - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, 
BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Daniela Pino Ayala . Reg. Médico. 1014215477. Psicologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 79331786. No. de afiliación E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 



SISTEMA DE REGISTRO CLÍNICO AVICENA
 

  

DATOS DEL PACIENTE
 

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

Impreso por: cmbarragan               23/04/2026 07:50:07   Página 7 de 70

Firmado Electrónicamente

 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: -VALORACIÓN DE CONTROL PSICOLOGÍA PROGRAMA  CRONICO COMPLEJO
- ¿SE UTILIZAN ELEMENTOS DE PROTECCIÓN EPP (UNIFORME Y BATA, TAPABOCAS CONVENCIONAL¿.
Enfermedad Actual: Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas (I678).
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
AREA PERSONAL/AFECTIVO: -Paciente masculino ,  sin dificultad en el arreglo personal, conserva adecuadamente las medidas de bioseguridad, 
impresiona afecto triste acompañando de irritabilidad. No se evidencian conductas hetero-agresivas ni conductas suicidas. No refiere problemas para 
mantener o conciliar el sueño. Niega consumo de SPA, niega maltrato o violencia física, verbal o psicológica.

PACIENTE INGRESA AL CONSULTORIO (EN SILLA DE RUEDAS), CON LA ESPOSA LUZ MARINA CRUZ, REFIERE ANTECEDENTES DE ACV DEL 
PACIENTE EN 2020.
FUNCIÓN COGNITIVA DISMINUIDA
CAPACIDAD FISICA Y COGNITIVA REDUCIDA , PERIODOS DE SILENCIO PROLONGADO, BRADIPSIQUIA
PERCEPCION DE AFECTO TRISTE
AREA FAMILIAR/SOCIAL: sistema familiar nuclear conformado por PACIENTE, ESPOSA E HIJO

SE INDAGA REDES DE APOYO
SE BRINDA ESPACIO PARA EXPRESIÓN Y VALIDACIÓN EMOCIONAL DE PACIENTE Y ESPOSA.
SE BRINDAN ESTRATEGIAS PARA FORTALACER MECANISMOS RELACIONADOS CON SU ESTADO EMOCIONAL Y AFECTIVO
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Otros sintomas y signos que involucran el estado emocional (R458), Estado de la enfermedad: No Controlado, Impresión diagnóstica, 
Causa Externa:Enfermedad general.
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Psicologia Por solicitud del médico tratante. Justificación: SEGUIMIENTO PROGRAMA.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: SE FORTALECEN HABITOS Y RUTINAS ALTERNATIVOS COMO JUEGOS DE MESA, SALIR A
CAMINAR CON ACOMPAÑANTE Y ACTIVIDADES PLACENTERAS DIARIAS

RECOMENDACIONES GENERALES: Como puedes mejorar tu estado de animo
    a) Aumenta las actividades cotidianas de tu interés para evitar tener pensamientos repetitivos 
    b) Disfruta el tiempo con otras personas e incrementa tu socialización
    c) Mantén hábitos saludables como hacer ejercicio todos los días, comer adecuadamente e hidratarte constantemente
    d) Regula tu ciclo del sueño y permite que tu cuerpo descanse adecuadamente
    e) Cuida de ti, evita fumar, ingerir bebidas alcohólicas o SPA
    f) Realiza actividades placenteras que te generen motivación y relajación.
Compromisos
    ¿ Junta los Hábitos de vida saludables como realizar alguna actividad física por ejemplo hacer deporte, salir a caminar o hacer algo que te guste mínimo
tres días a la semana, procura dormir 8 horas diaria, y mantener hábitos de alimentación saludables.
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    ¿ Realiza ejercicios de respiración progresiva para controlar los niveles de angustia, ansiedad o estrés que estés apareciendo tomando aire por la nariz
durante 5 segundos, mantén este aire durante 5 segundos y exhala por la boca durante 5 segundos, debes hacerlo despacio para no marearte
    ¿ Debemos manejar nuestras emociones, no las emociones a nosotros. Debemos pensar en el daño que nos causa a nuestra salud llenarnos de
sentimientos negativos que no nos permitan avanzar en nuestro bienestar y en nuestra salud mental.
    ¿ Habla de las cosas que te pasan o de lo que sientes a las personas que consideres de confianza, eso te ayudara a expresar las emociones de forma
positiva y liberarte de cargas innecesarias que acumulamos en el día a día.
    ¿ Ocupa tus días en cosas productivas que te hagan sentir útil y vital y disminuye tu tiempo de ocio que nos puede generar sentimientos de culpa y vacío.
    ¿ Come despacio, evitando atracones de comida que te pueden ocasionar unos niveles elevados de ansiedad y ganas de seguir comiendo de forma
exagerada.
    ¿ Mira tus aspectos positivos de ti mismo o misma, mírate al espejo y resalta tus cualidades y fortalezas, que te gusta de ti y que quisieras disfrutar de tu
propia vida.

SIGNOS DE ALARMA: Se indican líneas de atención de instituciones distritales a las cuales puede acudir en caso de considerarlo pertinente o presentar
eventos que atenten contra su integridad física o mental propia o de algún conocido: 
Línea purpura 018000112137 155 - whatsapp 3007551846 (Mujeres), Línea de ICBF 141, Línea de emergencias 123, Línea Calm 018000-423614
(Hombres), Línea de atención en salud mental SISVECOS 106 o 3649090 Extensión 9072, Línea ¿por qué quiero estar bien¿ 3009125231 (escucha en
situaciones de crisis emocional), Línea ¿psicoactiva¿ 018000112439, para orientación por consumo de drogas psicoactivas, Línea diversa 310 8644214
Línea 123/ Emergencia Distrital, Fiscalía línea Nacional Gratuita 0180000918080, Centro de Atención de Victimas de Violencia Sexual (CAIVAS) en Bogotá
072016198- 2015712- 2015894- 2880557, Centro de Atención e Investigación Integral contra la violencia intrafamiliar (CAVIF) 2820581, Unidad de
Reacción Inmediata (URI) de la Fiscalía mas cercana, Estación de Policía mas cercana, Centro de Atención Especializada para Adolescentes CESPA del
ICBF cuando el agresor o agresora es mejor de 18 años. Recuerde que puede denunciar de forma anónima.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

21/10/2022 14:38:08. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 79331862. No. de afiliación E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Control atención farmacéutica crónico complejo.

Señor Celso para consulta Intramural de atención farmacéutica con acompañante..
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 75 AÑOS CON DX:

1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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
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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. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020
- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022 
LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, CATETERISMO EL 7/01/2022.

CONTROLES: 
- NEUROLOGIA
- FISIATRIA

TERAPIA ACTUAL Y MANEJO DE HORARIO
1. esomeprazol 1 tab 20 mg en ayunas | 
2. valsartán 1 tab 80 mg al día | 8 am
3. levetiracetam 1 tab 500 mg am y noche 1000 mg  | 8 am y 8 pm
4. metoprolol succinato 1 tab 50 mg al día | a las 12:00 m
5. sertralina 1 tab 100 mg al día | 10 am (desayuno)
6. acido acetil salicilico 1 tab 100 mg al día     inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | al almuerzo
7. clopidogrel 1 tab 75 mg al día     inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | a la cena
8. quetiapina 1 tab 25 mg al día | a las 7:30 pm
9. atorvastatina 1 tab 80 mg en la noche | 8 pm
10. budesonida 1 puff en cada fosa nasal cada 12 horas | 
11. vitamina d3 2 cap 7000 ui semanal | sábados al tiempo

TERAPIA ACTUAL Y MANEJO DE HORARIO
1. esomeprazol 1 tab 20 mg en ayunas 
2. valsartán 1 tab 80 mg al día | 8 am
3. levetiracetam 1 tab 500 mg am y noche 1000 mg  | 8 am y 8 pm
4. metoprolol succinato 1 tab 50 mg al día | a las 12:00 m
5. sertralina 1 tab 100 mg al día | 10 am (desayuno)
6. acido acetil salicilico 1 tab 100 mg al día     inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | al almuerzo
7. clopidogrel 1 tab 75 mg al día     inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | a la cena
8. quetiapina 1 tab 25 mg al día | a las 7:30 pm
9. atorvastatina 1 tab 80 mg en la noche | 8 pm
10. budesonida 1 puff en cada fosa nasal cada 12 horas 
11. vitamina D3 2 cap 7000 ui semanal | sábados al tiempo

> TRATAMIENTOS PREVIOS:
1. Ácido valpróico cambio por diarrea (mejoró)
2. Colestiramina en marzo para diarrea
3. Rosuvastatina 40 mg cambio
4. Amlodipino 1 tab 5 mg cada 12 horas | 8 am y 8 pm
> TRATAMIENTOS PREVIOS:
1. Ácido valpróico cambio por diarrea (mejoró)
2. Colestiramina en marzo para diarrea
3. Rosuvastatina 40 mg cambio
4. Amlodipino 1 tab 5 mg cada 12 horas | 8 am y 8 pm
**
Uso correcto de todos sus medicamentos	No
Horario definido:	Sí
Porcentaje de uso correcto:	64%
Alteraciones del sueño:	Sí, insomnio de conciliación de mantenimiento (2 a 3 veces) desde abr 2022, duerme desde las 8:00 pm hasta 9:00 am
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Tensión arterial:	Tensiómetro digital de antebrazo, toman ocasionalmente. No brindan registros.
Presencia de RAMs:	no edema de MI, nicturia
Interacciones farmacológicas:	Sertralina y quetiapina
**
>> ESCALA SIMPLIFICADA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE ADHERENCIA (ESPA):	
1. El paciente acude por su medicación de acuerdo a las citas programadas o de manera justificada:	Sí
2. El paciente conoce cómo tomar sus medicamentos:	Sí
3. El paciente conoce el nombre (marca comercial o principio activo) de los medicamentos que toma:	Sí
4. El paciente toma sus medicamentos de forma adecuada respecto a los hábitos, la alimentación, etc.:	Sí
5. Evolución clínica adecuada y valoración subjetiva buena:	Sí
6. La cantidad de medicamento que el paciente conserva en su domicilio no supera la cantidad necesaria para 15 días de tratamiento:	Sí
	
>>  Adherente a terapia farmacológica <<:	ADHERENTE
**.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
// RECOMENDACIONES A MÉDICO //
1. Se recomienda realización polisomnografía (sin orden)
2. Sialorrea a descartar componente farmacológico, en el momento no se asocia.
3. Síntomas depresivos (andhedonia) posiblemente asociada a levetiracetam.
4. Se recomienda valorar quetiapina 50 mg para mejorar insomnio de mantenimiento.
5. Se recomienda mometasona por desabastecimiento de budesonida.

Señor Celso, hombre de 76 años, familiares manejan medicamentos. Llama la atención cuadro de anhedonia, sialorrea. seguimiento a insomnio de 
conciliación y mantenimiento, no se asocia a cambio de anticonvulsivante. Refiere siestas de 1 hora al medio día.  Se valorará manejo de dosis para manejo 
de posible inefectividad terapéutica, educación terapia. Acompañante entiende y acepta.

Se evalúa adherencia con escala ESPA y conciliación medicamentosa, con puntaje 6/6, se considera adherente. Se evaluan posibles interacciones entre 
medicamentos actuales, Sertralina y quetiapina, y posibles RAMs frecuentes, no edema de MI, nicturia / Con adecuado manejo de horario / 

PLAN DE MANEJO
1. Se realiza conciliación medicamentosa, se anota manejo de horario en enfermedad actual.
2. Tomar TA y FC al menos 3 veces a la semana 1 día mañana, 1 día tarde, 1 día noche, registrar fecha y hora.
3. Se recuerda ajuste de horario de ASA, metoprolol y clopidogrel.
4. Control en 90 días.

DERECHO Y DEBER MES DE OCTUBRE
Derecho: Obtener del equipo de salud una comunicación plena y clara.
Deber: Firmar el consentimiento o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieren.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Otro tipo de accidente .
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

21/10/2022 14:17:16. E.P.S Sanitas Plan Premium - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, 
BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Margarita Arango Valbuena. Reg. Médico. 1024530635. Trabajo Social.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 79331758. No. de afiliación E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1
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Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: CONTROL POR TRABAJO SOCIAL.
Enfermedad Actual: PROGRAMA MULTI MORBIDO COMPLEJO .
 
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
SEGUIMIENTO TRABAJO SOCIAL 
Se realiza consulta presencial, se atiende paciente con elementos de protección personal de acuerdo a los protocolos de bioseguridad.
INFORMANTE. Paciente y esposa Luz Marina 

ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE: Refiere que tuvieron que pausar las terapias cognitivas ya que consideran que el paciente no ha avanzado.

DESARROLLO: Paciente que asiste a control por el programa multi mórbido complejo, comenta algunas dificultades con la entrega de los medicamentos y 
oportunidad en las citas, paciente que asiste en silla de ruedas comenta que no ha vuelto a tener terapias domiciliarias, esposa indica que hay que obligarlo 
para que camine, tiene dependencia moderada en sus ABVD, indica que sus hijos por sus ocupaciones laborales no pueden ejercer el cuidado del paciente, 
así mismo de la esposa quien es paciente oncologica, indica que han planteado en un cuidador permanente por lo que se brinda lista de cuidadores en casa 
para que puedan evaluar dicho recurso, NO se identifica amenaza económica, niega alteración en patrón del sueño, niega consumo de licor, tabaco y/o spa, 
se evidencia paciente con dificultades en su estado de animo por lo que se considera apoyo con psicología, Paciente quien no refiere hechos de violencia o 
grado de vulnerabilidad.

DINÁMICA FAMILIAR: Paciente que vive con su esposa quien es paciente oncologica, tiene dos hijos sin embargo por ocupaciones laborales no se vinculan 
en el acompañamiento medico del paciente, esposa indica que su hijo menor se ha acercado un poco mas, 

ANÁLISIS: Paciente con dependencia moderada en sus ABVD, se evidencia alteración en su estado de animo secundario a desmotivación para realizar las 
actividades sugeridas para mantenimiento de hábitos saludables, por lo que ha generado un retroceso en su tratamiento, indica que se tuvieron que pausar 
las actividades cognitivas en el Roosvelt ya que no evidenciaban algún avance en el paciente, a nivel familiar se ha contemplado en un cuidador permanente 
para el cuidado del paciente y de su esposa quien tambíen tiene problemas de salud, se permite espacio de escucha y se brindan orientaciones para apoyo 
en gestión de cuidadores en casa por lo que se entrega lista sugerida. 

RECOMENDACIONES
1 - Gestión de un cuidador para mitigar sobrecarga en el cuidador en la esposa
2 - Vinculación de los hijos en el tratamiento medico del paciente

Nuevo control: EN DOS MESES

Derecho y deber de Octubre 
Derecho: Obtener del equipo de salud una comunicación plena y clara. 
Deber: Firmar el consentimiento o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieren.
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje
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Dominio funcional: Perfil 5b - Frágil con dependencia moderada

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Funcional

1. Total Barthel : 45/100
2. Resultado FRAIL : 3 - Frágil
3. Resultado Lawton : 1 - Con alteración instrumental

Dominio Mental

1. Resultado Minimental : 22 - Deterioro moderado

Dominio Sociocomunitario

1. Resultado Gijón : 6 - Situación social buena

.

 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Cardiomiopatia isquemica (I255), Estado de la enfermedad: Controlado, Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/10/2022 18:13:55. E.P.S Sanitas Plan Premium - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, 
BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Andres Mauricio  Olarte Marin . Reg. Médico. 1098701698. Medicina Interna.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 78967636. No. de afiliación E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:  
Tipo de atención: Primera Vez.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: programa multimorbido complejo
medicina interna
presencial.
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 75 AÑOS CON DX:
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1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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
abril 22 de 2022:  tac con cambios malasicos frontoemporopariet derechos con acv antiguo.
AGOSTO DE 2022: AREA ENCEFALOMALCICA QUE AUMENTÓ EN COMPARACIÓN CON EL EXAMEN PREVIO, CON GLIOSIS, Y PERDIDA DE 
VOLUMEN DE LA SUSTANCOIA BLANCA, REGION FRONTOTEMPORAL DERECHA ACORDE CON EL ANTECEDENTE. 

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 disfunción  ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulación , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y 
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad  y desorganización, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la 
búsqueda de datos.
Afectando circuitos subcorticales frontales.

5. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020 FEVI: 70%
- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022 
LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, 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 día 
- Sertralina 50 mg vo dia
- Quetiapina 25 mg vo dia
- Levetiracetam 1000mg vo al dia (AUMENTÓ LA DE 1000 Y EN LAMAÑANA 500) 
- metoprolol 50mg
- clopidogrel 75mg 
- VITAMINA D 7000 X 2

CONTROLES: 
- NEUROLOGIA
- FISIATRIA

telemetria: agosto de 2022: 6 horas: normal 
agosto de 2022: sodio: 140.2 potasio: 4 glucosa: 88.87 hb: 14 hto: 50% plaq: 255.000 ldl: 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 
.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
PACIENTE DE 75 AÑOS CON LA SGTE SITUACIÓN CLÍNICA.

CONDICIONES COMPLEJAS
1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión proximal)  17-08-2020
2.  trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.
3.ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD
POLIFARMACIA

ABORDAJE POR PROBLEMAS
1. SECUELAS DE ECV, MEMORIA, REFIERE QUE VIENE EN MEJORÍA ULTIMA PRUEBA COGNITIVA, SE RENUEVA
2. REFIERE PERSISTIR CON CONVULSIONES ULTIMO EPISODIO EL 17 DE ENRO, PENDIENTE CONTROL DE NEUROLOGIA PARA AJSUYTE DE 



SISTEMA DE REGISTRO CLÍNICO AVICENA
 

  

DATOS DEL PACIENTE
 

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

Impreso por: cmbarragan               23/04/2026 07:50:07   Página 14 de 70

Firmado Electrónicamente

 
ANTICONVULSIVANETES, SUGERIRIA INICIO DE LEVETIRACETAM APRA EVITAR INTERACCIONES FARMCOLOGICSO QUE SI TIENE EL . 
VALPROICO
3. REFIERE ALGUNOS DESPERTARES, INSOMNIO DE MANTENIMEITNO, PERO VUELVE E ADORMIR CON NORMALIDAD.
4. se indica polisomnografía, por roncopatia e hipersomnia diurna con epwroth de 15 
5. mejoria de la diarrea con el cambio de valproato por elvetiracetam, no requirio de uso de sobres de colestiramina 
6. FISIATRIA: USA ORTESIS EN PIE, BUENA TOLERANCIA
7. Mantiene doble antiagregacion ahsat enero de 2023
8. RMN hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical.  sin trombos.  ecott con el mismo aneurismo y una fevi del 
70}% ya cumplio ordenes de electrofisiologia doy orden para regresar a concepto final.

PLAN POR MEDICINA INTERNA
- CONTROL FEBRERO DE 2023
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Demencia, no especificada (F03X), Tiempo Evolución: 1 Año(s), Estado de la enfermedad: No Controlado, Confirmado repetido, Causa 
Externa:Otra .
 
PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA), No. 1, PACIENTE DE 75 AÑOS CON LA SGTE SITUACIÓN CLÍNICA.

CONDICIONES COMPLEJAS
1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión proximal)  17-08-2020
2.  trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.
3.ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD
POLIFARMACIA

ABORDAJE POR PROBLEMAS
1. SECUELAS DE ECV, MEMORIA, REFIERE QUE VIENE EN MEJORÍA ULTIMA PRUEBA COGNITIVA, SE RENUEVA
2. REFIERE PERSISTIR CON CONVULSIONES ULTIMO EPISODIO EL 17 DE ENRO, PENDIENTE CONTROL DE NEUROLOGIA PARA AJSUYTE DE 
ANTICONVULSIVANETES, SUGERIRIA INICIO DE LEVETIRACETAM APRA EVITAR INTERACCIONES FARMCOLOGICSO QUE SI TIENE EL . 
VALPROICO
3. REFIERE ALGUNOS DESPERTARES, INSOMNIO DE MANTENIMEITNO, PERO VUELVE E ADORMIR CON NORMALIDAD.
4. se indica polisomnografía, por roncopatia e hipersomnia diurna con epwroth de 15 
5. mejoria de la diarrea con el cambio de valproato por elvetiracetam, no requirio de uso de sobres de colestiramina 
6. FISIATRIA: USA ORTESIS EN PIE, BUENA TOLERANCIA
7. Mantiene doble antiagregacion ahsat enero de 2023
8. RMN hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical.  sin trombos.  ecott con el mismo aneurismo y una fevi del 
70}% ya cumplio ordenes de electrofisiologia doy orden para regresar a concepto final.

PLAN POR MEDICINA INTERNA
- CONTROL FEBRERO DE 2023. 
2. Se solicita FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION), No. 1, PACIENTE DE 75 AÑOS CON LA SGTE SITUACIÓN 
CLÍNICA.

CONDICIONES COMPLEJAS
1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión proximal)  17-08-2020
2.  trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.
3.ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD
POLIFARMACIA

ABORDAJE POR PROBLEMAS
1. SECUELAS DE ECV, MEMORIA, REFIERE QUE VIENE EN MEJORÍA ULTIMA PRUEBA COGNITIVA, SE RENUEVA
2. REFIERE PERSISTIR CON CONVULSIONES ULTIMO EPISODIO EL 17 DE ENRO, PENDIENTE CONTROL DE NEUROLOGIA PARA AJSUYTE DE 
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ANTICONVULSIVANETES, SUGERIRIA INICIO DE LEVETIRACETAM APRA EVITAR INTERACCIONES FARMCOLOGICSO QUE SI TIENE EL . 
VALPROICO
3. REFIERE ALGUNOS DESPERTARES, INSOMNIO DE MANTENIMEITNO, PERO VUELVE E ADORMIR CON NORMALIDAD.
4. se indica polisomnografía, por roncopatia e hipersomnia diurna con epwroth de 15 
5. mejoria de la diarrea con el cambio de valproato por elvetiracetam, no requirio de uso de sobres de colestiramina 
6. FISIATRIA: USA ORTESIS EN PIE, BUENA TOLERANCIA
7. Mantiene doble antiagregacion ahsat enero de 2023
8. RMN hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical.  sin trombos.  ecott con el mismo aneurismo y una fevi del 
70}% ya cumplio ordenes de electrofisiologia doy orden para regresar a concepto final.

PLAN POR MEDICINA INTERNA
- CONTROL FEBRERO DE 2023.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/10/2022 17:48:25. E.P.S Sanitas - 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 78967609. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:  
Tipo de atención: Control. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información 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 soporte 
de silla de ruedas 
en compañía de  Luz Marina esposa
Refiere depresion 
se interroga acerca de caidas en los últimos 6 meses refiere que NO ,
se interroga acerca de hospitalizaciones en los últimos 6 meses refiere que NO.
se atiende paciente previa utilización 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 último año
No se aplican escalas de valoración de adulto mayor ya que fueron realizadas en consulta anterior
PESO:63.5 kg
TALLA: 1.63 cm 
TA: 120/74 
Pasa paciente a consulta con Medico internista 
se dan recomendaciones prevención COVID 19, lavado de manos cada 3 horas, uso de tapabocas, distanciamiento social mínimo de 2 metros, seguir 
restricciones de cuarentena, desinfección de superficies
.
Enfermedad Actual: Deber del mes: Firmar el consentimiento o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieren
Derecho: Obtener del equipo de salud una comunicacion plena y clara.
Estado de Salud: Bueno.
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SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje

Dominio funcional: Perfil 5b - Frágil con dependencia moderada

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Funcional

1. Total Barthel : 45/100
2. Resultado FRAIL : 3 - Frágil
3. Resultado Lawton : 1 - Con alteración instrumental

Dominio Mental

1. Resultado Minimental : 22 - Deterioro moderado

.

 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: se revisan y se gestiona ordenes medicas emitidas por  Medicina Interna 
Se agenda cita control por Medicina Interna   16/11/2022  6:25 pm - PRE: 6:00 pm  reformulacion medicamentos extra 
Se agenda cita Quimico farmaceutico: 21/10/2022 5:10 pm 
Ya tiene cita Nutricion, Psicologia, trabajo social: 21/10/2022 desde  2:15 pm 
Se diligencia link de controles para demas especialidades
Se informa la toma de laboratorios una semana antes de la consulta del especialista, reclamar medicamentos en farmacia cruz verde
Se suministra numero institucional y correo del programa para dudas e inquietudes de horarios del programa
Refiere entender y aceptar

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

07/10/2022 19:31:30. E.P.S Sanitas - 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
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No. de afiliación E.P.S SANITAS: 

Dirección: Teléfono: Ciudad: Vinculación: 

Acompañante: Teléfono:

 
 
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

07/10/2022 11:46:20. 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 días. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: Teléfono: Ciudad: Vinculación: 

Acompañante: Teléfono:

 
 
 

07/10/2022 11:46:20 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRÓNICO COMPLEJO

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas. Telefono: 3102273391

DATOS PARA EL PROGRAMA
Diagnóstico:  - 
GESTIÓN REALIZADA 
Contacto efectivo: Luz . 
Descripción de la gestión: SE establece comunicacion via whatsapp con familiar de usuario la cual refiere confirmacion de citas del programa, se envia por el 
mismo medio las citas, refiere entender y aceptar, adicional se recuerda que para reformulacion de medicamentos se debe solicitar con 15 dias de 
anterioridad ya que no se cuenta con profesionales disponibles.
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

28/09/2022 12:21:32. EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Lizeth Valeria Macias Calero . Reg. Médico. 1014656439. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Demanda Inducida. 
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Fecha de Nacimiento:  Edad del paciente: -7466 días. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: Teléfono: Ciudad: Vinculación: 

Acompañante: Teléfono:

 
 
 

28/09/2022 12:21:32 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRÓNICO COMPLEJO

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas. Telefono: 3102273391

DATOS PARA EL PROGRAMA
Diagnóstico:  - 
GESTIÓN REALIZADA 
Contacto efectivo: Luz, esposa . 
Descripción de la gestión: Se realiza contacto por vía telefónica, para seguimiento en salud por parte del programa multi-mórbido complejo, se entabla 
comunicación con la señora Luz (Esposa) A quien se le explica el objetivo de la llamada, comentando de igual manera la funcionalidad y una pequeña 
introducción de la escala EUROQOL, se efectúan las preguntas y se pide a esposa de usuario que determine una puntuación del estado de salud del 
paciente, siendo 0 - muy malo y 100 - muy bueno, da un valor de 50, dando a entender que está medianamente estable para el día de hoy, "Después del 
ACV, se ha vuelto más dependiente, aparte siente como dolor en los huesos"; verbaliza esposa de usuario, se agradece por contestar la llamada y se 
cuelga.
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

28/09/2022 12:06:21. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Lizeth Valeria Macias Calero . Reg. Médico. 1014656439. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 77940430. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Luz, esposa  Teléfono:  3102273391 
Tipo de atención: Control. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Se abre folio, para valoración en salud con escala de EUROQOL
.
Enfermedad Actual: Se abre folio, para valoración en salud con escala de EUROQOL
.
 
ESCALAS DE EVALUACIÓN
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ESCALA EUROQOL
ADULTO MAYOR

EUROQOL
1. Movilidad (Euroqol): 2. Tengo algunos problemas para caminar.
2. Cuidado Personal: 3. No puedo 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): 3. Tengo mucho dolor o malestar.
5. Ansiedad/Depresión (Euroqol): 3. Estoy muy ansioso o deprimido.
6. Total Euroqol: 2-3-2-3-3.
7. En su opinión que tan bueno o que tan malo es su estado de salud el día de hoy (0 -100) (0 - Muy malo y 100 - muy bueno): 50.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Cardiomiopatia isquemica (I255), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

23/09/2022 16:36:56. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maria Fernanda  Garcia Ramirez. Reg. Médico. 1026585972. Terapia Ocupacional.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 77856963. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Luz Marina Cruz ESPOSA Teléfono:  3102273391

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: INTERVENCIÓN TERAPIA OCUPACIONAL PROGRAMA MULTIMORBIDO COMPLEJO.
Enfermedad Actual: Paciente de 75 años asiste de forma presencial a intervención terapéutica del programa.
Estado de Salud: Bueno.
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje

Dominio funcional: No pudo ser clasificado
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Encuesta Adulto Mayor

Dominio Mental

1. Resultado Minimental : 22 - Deterioro moderado

.

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años quien asiste de forma virtual a intervención terapéutica del programa, paciente en óptimas condiciones, se realiza consulta por medio de 
videollamada por la plataforma MEET, en compañía de esposa. Se realiza intervención enfocada en promover funciones mentales superiores y percepción 
visual a través de actividad de figura fondo,  encontrando objetos dentro de imagen ilustrada, presenta periodos atencionales fluctuantes, espacio no 
adecuado para la terapia lo cual altera los periodos atencionales. Se finaliza la sesión sin novedad y se brindan recomendaciones de actividades a realizar en 
casa.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas (I698), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad 
general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: 1. DERECHO Y DEBER MES DE SEPTIEMBRE: - Derecho: Elegir libremente la IPS y el profesional de la salud,
dentro de la red disponible en EPS Sanitas. Deber: Presentar identificación veraz y no ocultar información importante para su atención.
2. Continuar realizando actividades durante el tiempo libre como leer, pintar, sopa de letras, crucigramas, rompecabezas, juegos de mesa, entre otras
mencionadas de 2 a 3 veces por semana.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

23/09/2022 16:33:09. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 77807484. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Esposa Luz Maria Cruz Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
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El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Terapia fisica integral de manera no presencial  ( Ejercicio fisico) manejo programa multimorbido complejo.
.
Enfermedad Actual: Paciente masculino  de 75 años de edad acompañado por familiares para sesion de terapia fisica, no presencial  (Ejercicio fisico) 
programa multimorbido complejo.
Estado de Salud: Bueno.
 
ESCALAS DE EVALUACIÓN
ESCALA SPPB

Escala SPPB
1. Indicación: Coloque un pie al lado del otro: 10 Segundos.
2. Indicación: Posición semi-tándem: 10 Segundos.
3. Indicación: Posición tándem: Menos de 3 segundos.
4. Subtotal test de equilibrio: 2 punto(s).
5. Indicación: Caminata en 4 metros : Mayor o igual a  8,7 segundos.
6. Subtotal test de velocidad de la marcha: 1 punto(s).
7. Indicación: Levantarse de la silla 5 veces: Mayor a 60 segundos.
8. Subtotal test de levantarse de la silla: 0 punto(s).
9. RESULTADOS TEST SPPB - Fragilidad física: 3 punto(s) - Persona con discapacidad (A).
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje

Dominio funcional: No pudo ser clasificado

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Sociocomunitario

1. RESULTADOS TEST SPPB - Fragilidad física : 3 punto(s) - Persona con discapacidad (A)

.

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de genero masculino de 75 años de edad  asiste  para   terapia física (ejercicio fisico) no presencial por medio de plataforma MEET  para el 
programa multimorbido complejo,  sin ninguna contraindicacion para la realizacion de ejercicio,   en buenas condiciones generales, acompañado por 
esposa    quien es se encuentran en Fusa,  se inicia  con ejercicios de  flexibilidad con estiramientos activos  de   MMSS en posicion sendente,  se continua  
con ejercicios de movilidad articular de MMSS activos,  se recomienda realizar ejercicio cardiovascular e incluir ejercicios que se realizaron en la terapia de 
hoy y  continuar con los ejercicios a diario , paciente refiere sentirse bien durante la sesion terapeutica,  queda  en buenas condiciones sin complicaciones.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
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Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Septiembre
Derecho
Elegir libremente la IPS y el profesional de la salud, dentro de la red disponible en EPS sanitas.
Deber
Presentar identificacion  veraz y no ocultar informacion importante para su atencion.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

14/09/2022 10:42:28. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO NORTE - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Roberto Guerrero Aguirre. Reg. Médico. 1020746853. Medicina General.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 77300577. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 76 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Valoración Consulta programa adulto mayor.
Enfermedad Actual: Se realiza atención medica presencial con todos los elementos de protección personal, previa higienización de manos.
 
PACIENTE DE 75 AÑOS CON DX:
1.-  ACV isquémico de ACMD   (oclusión proximal)  17-08-2020
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

En manejo con:
1- Atorvastatina tab 80 mg vo noche
2- Amlodipino 5mg vo dia
3- Acido Acetilsalicilico 100 mg vo dia
4- Esomeprazol 20 mg vo día 
5- Sertralina 50 mg vo dia
6- Quetiapina 25 mg vo dia
7- Valsartan 80 mg vo dia
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8- Levetiracetam mañana 500 mg noche 1000 mg
9- metoprolol 50mg
10- clopidogrel 75mg 
11- vitamina d 7000 x 2

hábitos alimenticios: 5 veces come al dia, si consume todos los días frutas, verduras, proteína¿

Ocupación, Operaciones de petroleos
Natural: San fernando
Apgar: 10/10
Familiograma: convive unicamente con su esposa, 2 hijos, buena relación con sus familiares, siente apoyo por parte de ellos  pero no de una forma total
Estado civil: Casado
Orientación sexual:  Heterosexual
Sexo: Masculino Genero: Hombre  
Escolaridad: Universitario
Teléfono: 3102273391
Dirección: cr 13 # 138 ¿ 41
Barrio:  Cedritos
Localidad: Usaquen
Correo Electrónico: luzmdeido@yahoo.com

Tamizaje de EPOC:
¿Tose muchas veces la mayoría de los días? no
¿Tiene flemas o mocos la mayoría de los días? no
¿Se queda sin aire más fácilmente que otras personas de su edad? no
¿Es mayor de 40 años? Si
¿Actualmente fuma o es un exfumador? Si desde los 15 años hasta los 40 años  1 # paquetes día
¿Exposición al humo de tabaco? no 
Tamizaje de EPOC: negativo

En control con:
1. NEUROLOGIA: 30/08/2022   Control en 3 meses remiten a terapia de rehabilitacion cognitiva, no. 12 sesiores
2. FISIATRIA: 16/06/2022 No continuan terapias no ha vuelto a consultar por problemas para traslado a valoraciones

Última cita de Crónicos o Adulto Mayor: NUNCA
Consultas por Urgencias desde la última cita: 04/01/2022 
Tamizaje para covid-19: negativo

DETECCION TEMPRANA:
Tamizaje para cáncer de próstata(PSA): no aplica por edad.
Tamizaje para cáncer de próstata (tacto rectal): no aplica por edad.
Tamizaje para cáncer de colon: (sangre oculta en heces por inmunoquimica): no aplica por edad.
Tamizaje para cáncer de colon: (colonoscopia): no aplica
Prueba rápida treponemica: sin exposición al riesgo
Prueba rápida para VIH: sin exposición al riesgo
Prueba rápida para hepatitis B: sin exposición al riesgo
Prueba rápida para hepatitis C: sin exposición al riesgo

PROTECCION ESPECIFICA:
Vasectomía: no solicitado
Suministro de preservativos: no solicitados
Quimioprofilaxis: Profilaxis o remoción de placa bacteriana, Detartraje supragingival: ultima valoracion por odontologia hace 20 dias

Inmunoprofilaxis: 
Vacunación Influenza estacional: PENDIENTE
Vacunación Neumococo: PENDIENTE
Vacunación Covid19: 3 Dosis SINOVAC 09/dic/2021
Consumo de sustancias Psicoactivas: niega
Consumo de alcohol:  niega
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REVISION POR SISTEMAS:  

Síntomas Generales: No presenta.
Neurológico: sueño: duerme 7 horas intercalados, con sueño poco reparador
Mental: Sin síntomas.
Órganos de los Sentidos:
Respiratorio: Sin síntomas.
Cardiovascular: Sin síntomas.
Gastrointestinal:  2 # deposiciones si es diaria, 
Genitourinario: niega incontinencia fecal urinaria o mixta,v  disfuncion erectil y disminucion del apetito sexual por sus antecedentes
Osteomusculoarticular: Sin síntomas.
Mamas: Sin síntomas.
Piel y Faneras: Sin sintomas
Hematológico y Linfático: Sin síntomas.
Endocrinológico: Sin síntomas. .
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje

Dominio funcional: Perfil 5b - Frágil con dependencia moderada

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Funcional

1. Total Barthel : 45/100
2. Resultado FRAIL : 3 - Frágil
3. Resultado Lawton : 1 - Con alteración instrumental

Dominio Mental

1. Resultado Minimental : 22 - Deterioro moderado

Dominio Clínico

1. Síndromes geriátricos : Polifarmacia,Inestabilidad / Caídas,NINGUNO

.

 
EXAMEN FISÍCO - SIGNOS VITALES
Estado general: Afebril
Frecuencia Cardíaca: 76 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 17 Respiraciones/min
Tensión Arterial Sistólica: 120 mmHg
Tensión Arterial Diastólica: 67 mmHg
Tensión Arterial Media: 84.7 mmHg
Peso: 62 Kg
Talla: 1.58 m
Índice de Masa Corporal: 24.84 (kg/m2) -Normal
Superficie corporal: 1.68 m2
 
EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS
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Cabeza: Normocéfalo.
Organos de los Sentidos: Mucosa oral húmeda 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 adenopatías.
Mama: No evaluada.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos ni desdoblamientos.
Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritación peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, rítmicos y regulares.
Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, rítmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.
Examen Neurológico: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PATRONES SEMIFUNCIONALES EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO...
Piel y Faneras: Normal.

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
PACIENTE MASCULINO DE 75 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DESCRITOS CON BUENA ADHERENCIA A MANEJO POR ESPECIALIDADES Y 
A MANEJO FARMACOLOGICO  AUNQUE REFIERE PROBLEMAS REFERENTE AL TRANSPORTE Y AL MANEJO DEL PACIENTE POR LO QUE SE 
REMITE A TRABAJO SOCIAL, EL PACIENTE REFIERE EPISDOIOS DE ANSIEDAD Y MELANCOLIA POR LO QUE SE REMITE A PSIQUIATRIA DEL 
PROGRAMA Y POR  MULTIMORBILIDAD A GERIATRIA A LA REVISION POR SISTEMAS NO SE EVIDENICA NUEVOS SINTOMAS O NUEVAS 
ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO SE REMITE A VACUNACION PARA DOSIS DE NEUMOCOCO E INFLUENZA, SE EXPLICA AL PACIENTE SE DAN 
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA QUIEN REFIERE ENTENDER
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Otros controles generales de salud de rutina de otras subpoblaciones definidas (Z108), Confirmado repetido, Causa 
Externa:Enfermedad general. 
Diagnóstico Asociado 1: Enfermedad aterosclerotica del corazon (I251), Confirmado repetido. 
Diagnóstico Asociado 2: Insuficiencia cardiaca, no especificada (I509), Confirmado repetido.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: Se indica vacunación contra Influenza y Neumococo

RECOMENDACIONES GENERALES: Valoración en por Nutrición y Geriatría// Control por Programa de Adulto Mayor // (Debe esperar a ser contactado por
la EPS para la cita)

Recomendación 2:

RECOMENDACIONES GENERALES: DERECHO Y DEBER DEL MES

INDICACIONES GENERALES: 
1.      Tener buenos hábitos: evitar consumo de cigarrillo, evitar consumo de alcohol, evitar consumo de sustancias psicoactivas. 
2.      Tomar la medicación según lo indicado.

MEDIDAS PARA EVITAR CAIDAS:
1.      Levantarse lentamente. 
2.      Utilizar zapatos cómodos, bajos, que sujeten todo el pie, con suela antideslizante.
3.      Evitar pantuflas en que el pie potencialmente se deslice.
4.      Evitar alfombras móviles.
5.      Colocar alfombra antideslizante en la ducha.
6.      Tener una iluminación adecuada, en especial en la noche.
7.      Evitar que muebles o artefactos bloqueen los pasillos.
8.      Recoger los cables que queden por el suelo.
9.      Colocar los artículos que utilice frecuentemente a una altura a la que los alcance con facilidad, en caso de necesitar mayor altura tenga a la mano una



SISTEMA DE REGISTRO CLÍNICO AVICENA
 

  

DATOS DEL PACIENTE
 

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

Impreso por: cmbarragan               23/04/2026 07:50:07   Página 26 de 70

Firmado Electrónicamente

 

mini escalera y evite subirse sobre sillas o sillones.
10.     Si tiene mascotas, evite que se acomoden al lado de la cama o silla o que se metan entre los pies mientras se desplaza por la casa.
11.     No caminar sobre pisos mojados.

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA DE INMEDIATO AL SERVICIO DE URGENCIAS:
1.      Dolor de cabeza intenso que no mejora
2.      Dolor en el pecho
3.      Dificultad para respirar
4.      Inflamación progresiva 
5.      Alteración neurológica 
6.      Agitación, somnolencia, confusión 

INDICACIONES PARA PREVENCION DE INFECCION POR CORONAVIRUS: 
1.      Realice lavado de manos frecuente con agua y jabón. 
2.      Evite tocarse la cara con las manos.
3.      Si debe salir de su vivienda use tapabocas que cubra boca y nariz.
4.      Evite el contacto cercano con las personas, prefiera saludar a distancia.
5.      Evite besos y abrazos. 
6.      Al estornudar o toser cúbrase con la parte interna del codo. 
7.      Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente. 
8.      Ventile su casa.
9.      No asista a eventos masivos, reuniones, fiestas, centros comerciales, etc. 
10.     Evite el uso de guantes.
11.     Respete y cumpla todas las indicaciones dadas por el Gobierno y los organismos de salud

SÍNTOMAS SOSPECHOSOS DE INFECCIÓN POR COVID 19 (Solo un síntoma es suficiente para sospechar infección)
1.      Tos
2.      Dolor de garganta
3.      Malestar general o dolor corporal
4.      Temperatura tomada con termómetro mayor a 38°c
5.      Pérdida del Olfato o del Gusto
SIGNOS DE ALARMA COVID 19
1.      Temperatura tomada con termómetro mayor a 38°c por más de 2 días consecutivos
2.      Respira con dificultad, respira más rápido de lo normal
3.      Si el pecho le suena o le duele al respirar.
4.      Somnolencia o dificultad para despertar
5.      Ataques o convulsiones
6.      Decaimiento intenso
7.      Deterioro del estado general en forma rápida
DERECHO MES DE SEPTIEMBRE = ¿Elegir libremente la IPS y el profesional de la salud, dentro de la red disponible en EPS Sanitas¿
DEBER DE SEPTIEMBRE = ¿Presentar indetificacion verz y no ocultar informacion importante para su atencion¿
*** SI PRESENTA ALGUNO DE ESTOS SÍNTOMAS DEBE: COLOCARSE TAPABOCAS, AISLARSE DE LOS DEMÁS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y
COMUNICARSE CON LOS SERVICIOS DE SALUD ***

SOLICITE SU PRÓXIMA CITA EN: 0 día(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Norte

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

02/09/2022 13:12:59. EPS SANITAS CENTRO MEDICO CASTELLANA - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Jenny Alejandra Castro. Reg. Médico. 1057466476. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Demanda Inducida. 
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Fecha de Nacimiento:  Edad del paciente: -7466 días. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: Teléfono: Ciudad: Vinculación: 

Acompañante: Teléfono:

 
 
 

02/09/2022 13:12:59 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA VACUNACIÓN

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas. Medico tratante: JENNY CASTRO. Telefono: 3102273391

DATOS PARA EL PROGRAMA
Diagnóstico:  - 
GESTIÓN REALIZADA 
Contacto efectivo: LUZ MARINA DE SIADO. 
Descripción de la gestión: SE REALIZA CONTACTO TELEFÓNICO AL NÚMERO 3102273391, POR PARTE DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR, PARA 
OFRECER CITA POR PREMIUM MEDICINA GENERAL (ADULTO MAYOR) INTRAMURAL, CONTESTA ESPOSA DE PACIENTE, LUZ MARINA DE 
SIADO,SE EXPLICA DINÁMICA DE LA CITA, (VALORACIÓN INTEGRAL PARA CATEGORIZAR ESTADO DEL PACIENTE) SE INDICA DISPONIBILIDAD 
DE AGENDA, ACEPTA, SE ASIGNA CITA DE 40 MINUTOS POR EPS YA QUE EN EL MOMENTO NO SE ENCUENTRA ACTIVO EN PLAN PREMIUM, 
PARA EL 14/09/2022 A LAS 10:40 EN CENTRO MÉDICO NORTE, CON PROFESIONAL ROBERTO GUERRERO AGUIRRE. SE DAN 
RECOMENDACIONES, SE INDICA QUE DEBE ASISTIR 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA PROGRAMADA CON LOS DOCUMENTOS PERSONALES, 
CARNÉ DE VACUNAS Y TENER EN CUENTA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y LA IMPORTANCIA DE ASISTIR AL SERVICIO. REFIERE 
ENTENDER Y ACEPTAR. SEGUIMIENTO REALIZADO POR JENNY ALEJANDRA CASTRO ROMERO, AUX. ENFERMERÍA.
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

30/08/2022 14:12:44. 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. 
Admisión No. 76465125. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: NEUROLOGÍA  PRESENCIAL
**Se evalúa a paciente con elementos de protección personal en marco de pandemia por SARS COV 2**.
Enfermedad Actual: MC: "tuvo vertigo"

Paciente de 75 años con idx: 
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 -ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusión 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. 
-Epilepsia focal estructural. 
-Trastorno neurocognoscitivo  Mayor Leve. 
-Enfermedad carotídea bilateral, con stent derecho. 
-Dislipidemia
-HTA.
-Enfermedad coronaria. 

 Subjetivo: 
Ha estable, sin cefalea. 

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 colocación de stent. Igualmente con aneurisma del septum y 
arritmia de baja frecuencia. No fibrilación. En espera de valoración 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 torácico, 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 comprensión de los sintomas. 

Presenta evento durante el sueño  en octubre donde presenta movimientos anormales de las cuatro extremidades,  con relajación de esfínteres anal y 
vesical. 
Confusión posterior. Dura 20 minutos confuso. Paciente no recuerda lo sucedido. 

Personalidad premorbida: irritable, con temperamento fuerte. 

Tratamiento: 
*valsartan 80mg cada 12 horas
*Clopidogrel 75mg día
*ASA 100mg día
*Sertralina 100mg día. 
*amlodipino 5mg cada 24 horas.  
*Metoprolol 50mg día
*Levetiracetam 500mg am y 1000mg pm. 
*Rosuvastatina 40mg día. 
*Esomeprazol 20mg día. 
*Quetiapina 25mg noche. 
*vit D 7000ui. 

Paraclinicos: 
**eco tt 20/08/2020: opinión: 1. Ventrículo izquierdo de dimensiones normales, con presencia de aneurisma apical e hipoquinesia de segmento basal y medio 
de la pared inferolateral, con función sistólica conservada. Fevi 57%. Hallazgos que sugieren cardiopatia chagásica. No hay evidencias de trombos 
intracavitarios. Presencia de gradiente dinámico no obstructivo de 24mmhh. 2. Insuficiencia mitral leve.
3. Ventriculo derecho de tamaño y función sistólica preservada. 
** angiotac de vasos de cuello: placa ateromatosa blanda en el bulbo y origen de la arteria carótida interna derecha, que disminuye la amplitud de la luz 
arterial en un 60%.
Placa ateromatosa mixta en el origen de la arteria carótida interna izquierda, que disminuye la amplitud de la luz arterial en un 40%.
** angio de vasos intracraneanos: hipodensidad de la cabeza del núcleo 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. Pr y qtc en limite superior. 
-chagatest negativo 0.04

22-06-2021
prueba cognitiva 
Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4. 
Con disfunción  ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulación , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y 
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad  y desorganización, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la 
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búsqueda de datos.
Afectando circuitos subcorticales frontales.

30-11-2021
rm 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: DENTRO DE LIMITES NORMALES.

22-04-2022
TAC DE CRANEO SIMPLE:  Cambios malacicos frontoparietotemporal derechos,  en relación 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: 
Área encéfalomalacia que aumento en comparación con el examen previo, con gliosis y pérdida de volumen de la sustancia blanca de la región 
frontotemporal derecha acorde con el antecedente.

02-08-2022
VTM 6HORAS:
 NORMAL , NEGATIVO PARA CRISIS EPILEPTICAS.
.
 
EXAMEN FISÍCO - SIGNOS VITALES
Talla: 1.58 m
 
EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS

Examen Neurológico: Alerta, orientado, nomina, repite y comprende, pero con agramatismos. 
Pares craneales:  con facial central  leve izquierdo secuelar , resto conservado. 
Motor Tono aumentado izquierdo,  sin atrofias, fuerza MSI 1/5, MII 2+/5, hemicuerpo derecho 5/5. 
Sensibilidad conservada. 
Ingresa en silla de ruedas..

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que también en 
prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una 
semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de corta duración, sin descartar sea de origen ictal, en manejo con Lev 500mg -1 gr 
noche con lo que tuvo buena respuesta,  con examen neurológico sin cambios con respecto a ultimo estudio.  Con estudios de control con TAC de cráneo 
simple con área de encefalomalacia, comparo con la anterior no observo aumento de la misma, sin nuevas lesiones, con laboratorios normales  y  VTM de 6 
horas normal. 
Cuenta con formulación vigentes.
Se mantiene igual formulación.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (I679), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 
PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
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ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA, No. 12, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con 
colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que también en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con 
divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de 
corta duración, sin descartar sea de origen ictal, en manejo con Lev 500mg -1 gr noche con lo que tuvo buena respuesta,  con examen neurológico sin 
cambios con respecto a ultimo estudio.  Con estudios de control con TAC de cráneo simple con área de encefalomalacia, comparo con la anterior no observo 
aumento de la misma, sin nuevas lesiones, con laboratorios normales  y  VTM de 6+horas normal. 
Cuenta con formulación vigentes..
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
REMISION

1. Se solicita remisión Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificación: 3 MESES..
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

22/08/2022 16:07:30. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Lina Maria Ordoñez Bravo. Reg. Médico. 1113666575. Nutricion Humana.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 75998238. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:  
Tipo de atención: Control. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 

 

ANAMNESIS Y CONTROL DE INGESTA
Anamnesis nutricional: DESAYUNO: HUEVO + CHOCOLATE EN AGUA BEBIDA DE ALMENDRAS+ PAN + PAPAYA 
REFRIGERIO MAÑANA: FRUTA
ALMUERZO: PARRILLADA: CHICHARRON + COSTILLA + RELLENA + MAZORCA + AREPA + YUCA + REFAJO 
REFRIGERIO TARDE: POSTRE DE 3 LECHES 
CENA: LECHE CON BOCADILLO 
REFRIGERIO NOCHE: NO CONSUME

FRUTAS: 1 A 2 DIARIAS 
VERDURAS: 5 EN LA SEMANA
JUGOS: DIARIO CON AZÚCAR 
DE BEBIDAS INDUSTRIALIZADAS: GASEOSA 1 VEZ EN EL MES 
AGUA: 1 VASO EN EL DÍA
ALIMENTOS ULTRA PROCESADOS (DULCES, PAQUETES): BOCADILLO, POSTRE , DURAZNOS EN ALMIBAR - 2 VECES EN LA SEMANA
AZÚCARES SIMPLES: AZUCAR
ENDULZANTES:NO
TINTO: 1 EN EL DÍA
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Observaciones: HABITO INTESTINAL DIARIO, NORMAL
Intervención Nutricional: Educación.
 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL #2 CON EL ÁREA DE NUTRICIÓN EN PROGRAMA CRONICO COMPLEJO.
SE REALIZA ATENCIÓN MÉDICA CON ELEMENTOS DISPONIBLES: TAPABOCAS QUIRÚRGICOS, BATA NO DESECHABLE, CARETA, MONOGAFAS, 
PREVIO LAVADO DE MANOS Y LAVADO DE MANOS ENTRE PACIENTE. 
PACIENTE REFIERE: NO SINTOMATOLOGÍA RESPIRATORIA, NO REFIERE CONTACTO CON PERSONA CONFIRMADA PARA COVID-19, NO VIAJES 
RECIENTES, NO DIAGNÓSTICO CONFIRMADO. .
Enfermedad Actual: 1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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)
Prueba cognitiva: DISFUNCIONES EJECUTIVAS, DE MEMORIA, ETIOLOGIA VASCULAR 
5. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020
- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022 
LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, CATETERISMO EL 7/01/2022.
FEVI: 58%..
 
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso actual: 63.2 kg.
Peso ideal: 64.8 kg.
Talla: 1.61 m.
Indíce de masa corporal: 24.38(kg/m2) - -Normal
Estructura: 10.32
Perímetro pantorrilla: 30.5 cm.
Perímetro carpo: 15.6 cm.
Perímetro abdominal: 91 cm.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL #2 CON EL ÁREA DE NUTRICIÓN EN PROGRAMA CRONICO COMPLEJO.

ACTIVIDAD FÍSICA: CAMINA OCASIONALMENTE +  T FISICA Y T, OCUPACIONAL VIRTUALES + T CARDIACA MARTES Y JUEVES. 
REFIERE APETITO BUENO
PACIENTE ADULTO MAYOR CON PESO 63.2KG, IMC 24.38
EXÁMEN FÍSICO: DEPLECIÓN MMII C. PANT: 30.5CM
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: EUTROFICO

SIN PARACLINICOS RECIENTES
*** ADHERENCIA PARCIAL A LAS RECOMENDACIONES**
METAS:DISMINUIR CONSUMO DE CARBOHIDRATOS COMPLEJOS A 1 SOLA HARINA POR TIEMPO DE COMIDA PRINCIPAL, EVITAR ALIMENTOS 
ALTOS EN GRASA -CHICHARRON. AUMENTAR CONSUMO DIARIO DE VERDURAS, CONTINUAR ACTIVIDAD FÍSICA, ELIMINAR CONSUMO DE 
GASEOSA, AZÚCAR, BOCADILLO Y JUGOS. 

SE MANTIENE Y REFUERZA PLAN DE ALIMENTACIÓN E IMPORTANCIA DE UN ADECUADO MANEJO NUTRICIONAL PARA MEJORAR CALIDAD DE 
VIDA, ESTADO NUTRICIONAL Y PATOLOGÍA ACTUAL. SE REALIZA EDUCACIÓN NUTRICIONAL.

PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER LAS INDICACIONES DADAS. CONTINÚA EN SEGUIMIENTO POR NUTRICIÓN EN 3 MESES.

SE SOCIALIZA DERECHO Y DEBER DEL MES:
DERECHO: Presentar quejas reclamos o sugerencias sobre la atención en salud prestada. 
DEBER: Firmar el consentimiento o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieren.
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Diagnóstico Principal: Cardiomiopatia isquemica (I255), Clasificación Nutricional: Normal, Confirmado repetido, Causa Externa:Otra . 
Diagnóstico Asociado 1: Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta (Z713), Confirmado nuevo. 
Diagnóstico Asociado 2: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (I679), Confirmado repetido.
 
PLAN DE MANEJO - DIETA
Modificada en grasas.
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante. Justificación: PACIENTE CRÓNICO QUIEN REQUIERE CONTROL EN 3 MESES EN 
EL MES DE NOVIEMBRE DE 2022 CRÓNICO COMPLEJO.. Observaciones: CONTROL EN 3 MESES.
2. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante. Justificación: PACIENTE CRÓNICO QUIEN REQUIERE CONTROL EN 3 MESES EN 
EL MES DE NOVIEMBRE DE 2022 CRÓNICO COMPLEJO.. Observaciones: CONTROL EN 3 MESES.
3. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante. Justificación: PACIENTE CRÓNICO QUIEN REQUIERE CONTROL EN 3 MESES EN 
EL MES DE NOVIEMBRE DE 2022 CRÓNICO COMPLEJO.. Observaciones: CONTROL EN 3 MESES.
 

 

Recomendación 1:

HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE: METAS:DISMINUIR CONSUMO DE CARBOHIDRATOS COMPLEJOS A 1 SOLA HARINA POR TIEMPO DE COMIDA
PRINCIPAL, EVITAR ALIMENTOS ALTOS EN GRASA -CHICHARRON. AUMENTAR CONSUMO DIARIO DE VERDURAS, CONTINUAR ACTIVIDAD
FÍSICA, ELIMINAR CONSUMO DE GASEOSAS, AZÚCAR Y JUGOS. 

CARNES
Preferir: Consumir pescado y pollo  sin piel. Carne de res, ternera, pollo, cerdo magra
Evitar: Carnes grasosas: chicharrón,  costillas, etc. Carnes de salsamentaría(jamón, jamoneta,mortadela),embutidos (salchicha, salchichón), vísceras
(hígado, pajarilla, callo, chunchullo, menudencias de pollo), piel de pollo, fritanga

LACTEOS
Preferir: Leche semi o descremada,  kumis y yogurt bajo en grasa y sin azúcar. Queso descremado (pera, mozarella, campesino)
Evitar: Leche entera, Quesos grasosos como campesino entero, doble crema, parmesano, roquefort, costeño, holandés. Crema de leche. Queso de untar o
cuajada.

FRUTAS Y VERDURAS
Preferir: Frutas y verduras enteras o al natural
Evitar: Jugos de frutas, frutas y verduras enlatadas o en frascos, frutas cristalizadas

HARINAS
Preferir: En lo posible incluya alimentos integrales como pan, galletas, calados integrales, avena en hojuelas, cereales del desayuno sin dulce (sin azúcar,
panela, miel, melaza). Todas las harinas se pueden consumir teniendo en cuenta la porción y la mezcla de las mismas
Evitar: Productos de pastelería: tortas, bizcochos, ponqués, galletas, buñuelos, almojábanas, pan de yuca, roscones.  Panes con dulce o donuts,
Empanadas,  tamales, productos empaquetados como chitos, papas, patacones, maizitos, cereales para el desayuno con azúcar o miel.

DULCES
Evitar: Azúcar, miel, panela, fructosa y productos que los contengan como: chocolatinas, golosinas, caramelos, helados, dulces caseros, mermelada,
bocadillo, cocoa, gelatina, arequipe, jalea, postres y dulces en general.

BEBIDAS
Preferir: Consuma suficiente agua al día. Consuma bebidas sin dulce como limonada natural sin azúcar, aromáticas,  te en agua o tinto sin azúcar.
Evitar: Jugo de frutas naturales y los industrializados, gaseosas corrientes, chocolate, agua de panela, bebidas energizantes, refrescos con azúcar, bebidas
alcohólicas y bebidas dietéticas.
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GRASAS
Preferir: Esta permitido el uso de aceites vegetales de forma moderada  en especial de canola y girasol (cocido), oliva (crudo). Aguacate, semillas secas.
Evitar: Mantequilla, margarina, mayonesa, crema de leche, manteca, frituras, salsas. 

CONDIMENTOS
Preferir: Condimentos naturales, cebolla, tomate, perejil, pimentón, ajo. Cilantro, tomillo, laurel, etc en diferentes preparaciones
Evitar: Evite usar el salero en la mesa. Evite el consumo de sopas de sobre, caldos de cubo, salsa de soya, bicarbonato de sodio, alimentos procesados,
salsa de tomate, aderezos para ensaladas a base de mayonesa.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

22/08/2022 15:17:58. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Andres Mauricio  Olarte Marin . Reg. Médico. 1098701698. Medicina Interna.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 75998197. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:  
Tipo de atención: Primera Vez. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: PROGRAM AMULTIMORBIDO COMPLEJO
MEDICIINA INTERNA
P¿RESENCIAL.
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 75 AÑOS CON DX:

1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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
abril 22 de 2022:  tac con cambios malasicos frontoemporopariet derechos con acv antiguo.
AGOSTO DE 2022: AREA ENCEFALOMALCICA QUE AUMENTÓ EN COMPARACIÓN CON EL EXAMEN PREVIO, CON GLIOSIS, Y PERDIDA DE 
VOLUMEN DE LA SUSTANCOIA BLANCA, REGION FRONTOTEMPORAL DERECHA ACORDE CON EL ANTECEDENTE. 

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. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020 FEVI: 70%
- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
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- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022 
LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, 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
- Amlodipino 5mg vo dia
- Acido Acetilsalicilico 100 mg vo dia
- Esomeprazol 20 mg vo día 
- Sertralina 50 mg vo dia
- Quetiapina 25 mg vo dia
- Levetiracetam 1000mg vo al dia (AUMENTÓ LA DE 1000 Y EN LAMAÑANA 500) 
- metoprolol 50mg
- clopidogrel 75mg 
- VITAMINA D 7000 X 2

CONTROLES: 
- NEUROLOGIA
- FISIATRIA

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 
.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
PACIENTE DE 75 AÑOS CON LA SGTE SITUACIÓN CLÍNICA.

CONDICIONES COMPLEJAS
1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión proximal)  17-08-2020
2.  trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.
3.ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD
POLIFARMACIA

ABORDAJE POR PROBLEMAS
1. SECUELAS DE ECV, MEMORIA, REFIERE QUE VIENE EN MEJORÍA ULTIMA PRUEBA COGNITIVA, SE RENUEVA
2. REFIERE PERSISTIR CON CONVULSIONES ULTIMO EPISODIO EL 17 DE ENRO, PENDIENTE CONTROL DE NEUROLOGIA PARA AJSUYTE DE 
ANTICONVULSIVANETES, SUGERIRIA INICIO DE LEVETIRACETAM APRA EVITAR INTERACCIONES FARMCOLOGICSO QUE SI TIENE EL . 
VALPROICO
3. REFIERE ALGUNOS DESPERTARES, INSOMNIO DE MANTENIMEITNO, PERO VUELVE E ADORMIR CON NORMALIDAD.
4. se indica polisomnografía, por roncopatia e hipersomnia diurna con epwroth de 15 
5. mejoria de la diarrea con el cambio de valproato por elvetiracetam, no requirio de uso de sobres de colestiramina 
6. FISIATRIA: USA ORTESIS EN MANO Y PIE, BIENA TOLERANCIA
7. Mantiene doble antiagregacion ahsat enero de 2023
8. RMN hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical.  sin trombos.  ecott con el mismo aneurismo y una fevi del 
70}% ya cumplio ordenes de electrofisiologia doy orden para regresar a concepto final.

PLAN POR MEDICINA INTERNA
- CONTROL agosto 2022
- TRAER REPOORTE DE  ECOCARIOGRAMA TT
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Insuficiencia cardiaca, no especificada (I509), Tiempo Evolución: 1 Año(s), Estado de la enfermedad: No Controlado, Confirmado 
repetido, Causa Externa:Otra .
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FÓRMULA MÉDICA - USO CONTINUO

1. Atorvastatina 80mg Tableta con o sin Recubrimiento o Capsula: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de 
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
2. ESomeprazol 20mg Tableta o Capsula de Liberacion Retardada (Cub. Enterica): Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 
90, Número de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
3. Levetiracetam 1000mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 
3, Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
4. Valsartan 80 mg Tableta con o sin Recubrimiento o Capsula: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de 
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
5. METOPRolol succinato 50mg Tableta de Liberacion Prolongada: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de 
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
6. Vitamina D3 (Colecalciferol) 7000UI Cap: Tomar (vía Oral) 8 cápsula cada 30 día(s) por 90 día(s). Cantidad total: 24, Número de entregas: 3, Vigencia del 
tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
7. Levetiracetam 500mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
8. Sertralina 100 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
9. Budesonida 100mcg/Dosis Suspension Nasal: Inhalación Nasal 2 puff cada 12 hora(s) por 30 día(s). Cantidad total: 120, Número de entregas: 1, Vigencia 
del tratamiento: 22/08/2022- 21/09/2022, Recomendaciones: 1 puff en cada fosa nasal segun la descarga.
10. Quetiapina 25 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
11. Acido Acetilsalicilico 100mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 1 día(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de 
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022,
12. Clopidogrel 75mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 22/08/2022- 20/11/2022, Recomendaciones: POS para el tratamiento de enfermedad coronaria, en terapia combinada con ASA..
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Cardiologia Electrofisiologica Por solicitud del médico tratante. Justificación: dr solcito ecott y rmn cardiac aya los tiene, regresar 
a cita.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

22/08/2022 14:37:54. E.P.S Sanitas - 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 75998108. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:  
Tipo de atención: Control. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
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Información 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 soporte 
de silla de ruedas 
en compañía de  Luz Marina esposa 
se interroga acerca de caidas en los últimos 6 meses refiere que NO ,
se interroga acerca de hospitalizaciones en los últimos 6 meses refiere que NO.
se atiende paciente previa utilización 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 último año
Se aplican escalas de valoración de adulto mayor ACTUALIZADAS 
PESO_63.4 KG
TALLA: 1.60 CM
FC: 59
TA: 132/81
Pasa paciente a consulta con Medico internista 
se dan recomendaciones prevención COVID 19, lavado de manos cada 3 horas, uso de tapabocas, distanciamiento social mínimo de 2 metros, seguir 
restricciones de cuarentena, desinfección de superficies

.
Enfermedad Actual: Deber del mes:Firmar el consentimiento o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieren
Derecho:Presentar quejas, reclamos o sugerencias sobre la atencion en salud prestada.
Estado de Salud: Bueno.
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje

Dominio funcional: Perfil 5b - Frágil con dependencia moderada

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Funcional

1. Total Barthel : 45/100
2. Resultado FRAIL : 3 - Frágil
3. Resultado Lawton : 1 - Con alteración instrumental

.

 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: se revisan y se gestiona ordenes medicas emitidas por  Medicina Interna 
Se agenda cita control por Medicina Interna 21/10/2022 1:50 pm - PRE: 1:25 pm 
Ya tiene cita Qf: 07/10/2022 1:50 pm
Se agenda cita trabajo social:  21/10/2022 2:15 pm 
Se agenda cita psicologia:  21/10/2022 3:55 pm 



SISTEMA DE REGISTRO CLÍNICO AVICENA
 

  

DATOS DEL PACIENTE
 

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

Impreso por: cmbarragan               23/04/2026 07:50:07   Página 37 de 70

Firmado Electrónicamente

 

SE impormen formulas medicas ;: medicamentos, elecrtrfofisiologia, 
Familiar refiere que ya tiene programado citas de TEO y Fisio en modalidad virtual 
Se suministra numero institucional y correo del programa para dudas e inquietudes de horarios del programa
Refiere entender y aceptar

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

22/08/2022 10:17:31. 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 días. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: Teléfono: Ciudad: Vinculación: 

Acompañante: Teléfono:

 
 
 

22/08/2022 10:17:31 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRÓNICO COMPLEJO

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas. Telefono: 3102273391

DATOS PARA EL PROGRAMA
Diagnóstico:  - 
GESTIÓN REALIZADA 
Contacto efectivo: Luz . 
Descripción de la gestión: Se establece comunicacion via telefonica con familiar de usuario para confirmar asistencia a consulta de medicina interna del dia 
22/08/2022 desde 2:40 pm,  el familiar refiere que asistira
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

10/08/2022 14:48:07. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 75428901. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 
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Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Esposa Luz Maria Cruz Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Terapia fisica integral de manera no presencia  ( Ejercicio fisico) manejo programa multimorbido complejo.
.
Enfermedad Actual: Paciente masculino  de 75 años de edad acompañado por familiares para sesion de terapia fisica, no presencial  (Ejercicio fisico) 
programa multimorbido complejo.
Estado de Salud: Regular.
 
ESCALAS DE EVALUACIÓN
ESCALA SPPB

Escala SPPB
1. Indicación: Coloque un pie al lado del otro: 10 Segundos.
2. Indicación: Posición semi-tándem: 10 Segundos.
3. Indicación: Posición tándem: Menos de 3 segundos.
4. Subtotal test de equilibrio: 2 punto(s).
5. Indicación: Caminata en 4 metros : Mayor o igual a  8,7 segundos.
6. Subtotal test de velocidad de la marcha: 1 punto(s).
7. Indicación: Levantarse de la silla 5 veces: Mayor a 60 segundos.
8. Subtotal test de levantarse de la silla: 0 punto(s).
9. RESULTADOS TEST SPPB - Fragilidad física: 3 punto(s) - Persona con discapacidad (A).
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje

Dominio funcional: No pudo ser clasificado

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Mental

1. Resultado Minimental : 22 - Deterioro moderado

Dominio Sociocomunitario

1. RESULTADOS TEST SPPB - Fragilidad física : 3 punto(s) - Persona con discapacidad (A)

.

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de genero masculino de 75  años de edad  asiste  para   terapia física (ejercicio fisico) no presencial por medio de plataforma MEET  para el 
programa multimorbido complejo,  sin ninguna contraindicacion para la realizacion de ejercicio,   en buenas condiciones generales, acompañado por 
esposa    se inicia  con ejercicios de  flexibilidad con estiramientos activos  de   MMII en posicion sendente, se finaliza con ejercicios de fortalecimiento de 
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MMII con banda roja,   se recomienda realizar ejercicio cardiovascular e incluir ejercicios que se realizaron en la terapia de hoy y  continuar con los ejercicios 
a diario , paciente refiere sentirse bien durante la sesion terapeutica,  queda  en buenas condiciones sin complicaciones.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Agosto 
Derecho
Presentar quejas, reclamos o sugerencias sobre la atencion en salud  prestada.
Deber
Firmar el consentimiento informado o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieren.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

10/08/2022 10:57:08. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maria Fernanda  Garcia Ramirez. Reg. Médico. 1026585972. Terapia Ocupacional.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 75426569. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante:  Luz Marina Cruz ESPOSA Teléfono:  3102273391

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: INTERVENCIÓN TERAPIA OCUPACIONAL PROGRAMA MULTIMORBIDO COMPLEJO.
Enfermedad Actual: Paciente de 75 años asiste de forma no presencial a intervención terapéutica del programa.
Estado de Salud: Bueno.
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

Dominio funcional: No pudo ser clasificado

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Mental

1. Resultado Minimental : 22 - Deterioro moderado

.

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años quien asiste de forma virtual a intervención terapéutica del programa, paciente en óptimas condiciones, se realiza consulta por medio de 
videollamada por la plataforma MEET. Se realiza intervención enfocada en promover funciones mentales superiores a través de actividad lúdica requiriendo 
de atención y memoria, logra recordar los objetos con adecuados periodos atencionales. Asimismo, se realiza actividad de figura fondo, encontrando objetos 
dentro de imagen ilustrada, respondiendo adecuadamente a la actividad. Se finaliza la sesión sin novedad y se brindan recomendaciones de actividades a 
realizar en casa.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas (I698), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad 
general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: 1. DERECHO Y DEBER MES DE AGOSTO: - Derecho: Presentar quejas, reclamos o sugerencias sobre la atención
en salud prestadas. Deber: Firmar el consentimiento o disentimiento informado de los procedimientos que lo requieran.
2. Continuar realizando actividades durante el tiempo libre como leer, pintar, sopa de letras, crucigramas, rompecabezas, juegos de mesa, entre otras
mencionadas de 2 a 3 veces por semana.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

03/08/2022 11:21:17. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 75036506. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
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Acompañante: Cuñada Julia Cruz Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Terapia fisica integral de manera no presencia  ( Ejercicio fisico) manejo programa multimorbido complejo.
.
Enfermedad Actual: Paciente masculino  de 75 años de edad acompañado por familiares para sesion de terapia fisica, no presencial  (Ejercicio fisico) 
programa multimorbido complejo.
Estado de Salud: Bueno.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de genero masculino de 75  años de edad  asiste  para   terapia física (ejercicio fisico) no presencial por medio de plataforma MEET  para el 
programa multimorbido complejo,  sin ninguna contraindicacion para la realizacion de ejercicio,   en buenas condiciones generales, acompañado por 
cuñada,   se inicia  con ejercicios de  flexibilidad con estiramientos activos  de   MMII en posicion sendente,  se realizan ejercicios de marcha, equilibrio 
dinamico y ejercicios propioceptivos,   se recomienda realizar ejercicio cardiovascular e incluir ejercicios que se realizaron en la terapia de hoy y  continuar 
con los ejercicios a diario , paciente refiere sentirse bien durante la sesion terapeutica,  queda  en buenas condiciones sin complicaciones.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Agosto 
Derecho
Presentar quejas, reclamos o sugerencias sobre la atencion en salud  prestada.
Deber
Firmar el consentimiento informado o disentimiento informado de los procedimiento que lo requieren.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

27/07/2022 09:12:52. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 74630931. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
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Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Cuñada Julia Cruz Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Terapia fisica integral de manera no presencia  ( Ejercicio fisico) manejo programa multimorbido complejo.
.
Enfermedad Actual: Paciente masculino  de 75 años de edad acompañado por familiares para sesion de terapia fisica, no presencial  (Ejercicio fisico) 
programa multimorbido complejo.
Estado de Salud: Regular.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de genero masculino de 75  años de edad  asiste  para   terapia física (ejercicio fisico) no presencial por medio de plataforma MEET  para el 
programa multimorbido complejo,  sin ninguna contraindicacion para la realizacion de ejercicio,   en buenas condiciones generales, acompañado por cuñada   
se inicia  con ejercicios de  flexibilidad con estiramientos activos  de   MMII en posicion sendente,  se continua  con ejercicios de movilidad articular de cadera, 
rodilla y cuello de pie en bipedo con ayuda de familiar,  se recomienda realizar ejercicio cardiovascular e incluir ejercicios que se realizaron en la terapia de 
hoy y  continuar con los ejercicios a diario , paciente refiere sentirse bien durante la sesion terapeutica,  queda  en buenas condiciones sin complicaciones.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Julio
Derecho
Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada
Deber
presentar identificacion veraz y no ocultar informacion importante para su atencion

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/07/2022 11:21:19. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 73917967. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 
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Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Cuñada Julia Cruz Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Terapia fisica integral de manera no presencial  ( Ejercicio fisico) manejo programa multimorbido complejo.
.
Enfermedad Actual: Paciente masculino  de 75 años de edad acompañado por familiares para sesion de terapia fisica, no presencial  (Ejercicio fisico) 
programa multimorbido complejo.
Estado de Salud: Regular.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de genero masculino de 75  años de edad  asiste  para   terapia física (ejercicio fisico) no presencial por medio de plataforma MEET  para el 
programa multimorbido complejo,  sin ninguna contraindicacion para la realizacion de ejercicio,   en buenas condiciones generales, acompañado por 
cuñada,   se inicia  con ejercicios de  flexibilidad con estiramientos activos asistidos   de   MMII en posicion sendente,  se continua  con ejercicios de movilidad 
articular de MMII con activos asistidos,   se recomienda realizar ejercicio cardiovascular e incluir ejercicios que se realizaron en la terapia de hoy y  continuar 
con los ejercicios a diario , paciente refiere sentirse bien durante la sesion terapeutica,  queda  en buenas condiciones sin complicaciones.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas (I698), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad 
general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Julio
Derecho
Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada
Deber
presentar identificacion veraz y no ocultar informacion importante para su atencion

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/07/2022 08:39:53. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maria Fernanda  Garcia Ramirez. Reg. Médico. 1026585972. Terapia Ocupacional.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 73905342. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 
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Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Luz Marina Cruz ESPOSA Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: INTERVENCIÓN TERAPIA OCUPACIONAL PROGRAMA MULTIMORBIDO COMPLEJO.
Enfermedad Actual: Paciente de 75 años asiste de forma no presencial a intervención terapéutica del programa.
Estado de Salud: Bueno.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años quien asiste de forma virtual a intervención terapéutica del programa, paciente en óptimas condiciones, se realiza consulta por medio de 
videollamada por la plataforma MEET, en compañía de esposa. Se realiza intervención enfocada en promover funciones mentales superiores y percepción 
visual a través de actividad de figura fondo, encontrando objeto no repetido, presenta fallas durante la actividad, sin embargo logra culminar la actividad. 
Asimismo, se realiza actividad de percepción visual con análisis del detalle y atención, encontrando diferencias en imágenes ilustradas con fallas ocasionales, 
sin embargo culmina adecuadamente la actividad. Se finaliza la sesión sin novedad y se brindan recomendaciones de actividades a realizar en casa.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas (I698), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad 
general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: 1. DERECHO Y DEBER MES DE JULIO: - Derecho: Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y que su opinión sea
tenida en cuenta y respetada. Deber: Presentar identificación veraz y no ocultar información importante para su atención.
2. Continuar realizando actividades durante el tiempo libre como leer, pintar, sopa de letras, crucigramas, rompecabezas, juegos de mesa, entre otras
mencionadas de 2 a 3 veces por semana.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

08/07/2022 07:06:18. E.P.S Sanitas - CLINICA  UNIVERSITARIA COLOMBIA - NIT 800149384, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Monica  Becerra Niño. Reg. Médico. 46457696. Psicologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 73605315. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 
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Responsable: CELSO  SIADO CANTILLO  - Otro  Telefono: 8020204.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: POR CONTINGENCIA DE COVID-19 SE OFERTA AL PACIENTE REALIZAR LA ATENCIÓN NO PRESENCIAL, EL PACIENTE 
ACEPTA.

PARTICIPA POR VIDEOCONFERENCIA DE  SESIÓN 1 - TALLER DE PSICOLOGÍA -  AFRONTAMIENTO DE ENFERMEDAD Y ESTRATEGIAS PARA EL 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA, COMO PARTE DE LA ATENCIÓN PRESTADA EN EL PROGRAMA DE REHABILITACIÓN CARDÍACA.

TALLER REALIZADO EL 07/07/2022.
Enfermedad Actual: ..
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Rehabilitacion cardiaca (Z500), Impresión diagnóstica, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

06/07/2022 10:24:35. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maria Fernanda  Garcia Ramirez. Reg. Médico. 1026585972. Terapia Ocupacional.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 73522072. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Luz Marina Cruz ESPOSA Teléfono:  3102273391

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: INTERVENCIÓN TERAPIA OCUPACIONAL PROGRAMA MULTIMORBIDO COMPLEJO.
Enfermedad Actual: Paciente de 75 años asiste de forma no presencial a intervención terapéutica del programa.
Estado de Salud: Bueno.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años quien asiste de forma virtual a intervención terapéutica del programa, paciente en óptimas condiciones, se realiza consulta por medio de 
videollamada por la plataforma MEET, asiste en compañía de esposa. Actualmente recibe TO y TF domiciliaria 1/semana, debe continuar con dicha 
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intervención, se ha evidenciado mejoría. Se realiza intervención enfocada en promover funciones mentales superiores a través de actividad lúdica requiriendo 
de atención y memoria, logra mantener secuencia solicitada y adecuados periodos atencionales. Asimismo, se realiza actividad de percepción visual a través 
de figura fondo con fallas ocasionales durante la actividad, sin embargo culmina adecuadamente actividades planteadas. Se finaliza la sesión sin novedad y 
se brindan recomendaciones de actividades a realizar en casa.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas (I698), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad 
general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: 1. DERECHO Y DEBER MES DE JULIO: - Derecho: Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y que su opinión sea
tenida en cuenta y respetada. Deber: Presentar identificación veraz y no ocultar información importante para su atención.
2. Continuar realizando actividades durante el tiempo libre como leer, pintar, sopa de letras, crucigramas, rompecabezas, juegos de mesa, entre otras
mencionadas de 2 a 3 veces por semana.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

06/07/2022 10:07:39. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 73515412. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Esposa Luma Marina Cruz Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Terapia fisica integral de manera no presencia  ( Ejercicio fisico) manejo programa multimorbido complejo.
.
Enfermedad Actual: Paciente masculino  de 75 años de edad acompañado por familiares para sesion de terapia fisica, no presencial  (Ejercicio fisico) 
programa multimorbido complejo
.
Estado de Salud: Bueno.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
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Paciente de genero masculino de 75  años de edad  asiste  para   terapia física (ejercicio fisico) no presencial por medio de plataforma MEET  para el 
programa multimorbido complejo,  sin ninguna contraindicacion para la realizacion de ejercicio,   en buenas condiciones generales, acomapañado por 
esposa,     se inicia  con ejercicios de  flexibilidad con estiramientos activos  de   MMSS y MMII en posicion sendente,  se continua  con ejercicios de 
movilidad articular con activos libres  de MMSS y MMII en sedente, se recomienda realizar ejercicio cardiovascular e incluir ejercicios que se realizaron en la 
terapia de hoy y  continuar con los ejercicios a diario , paciente refiere sentirse bien durante la sesion terapeutica,  queda  en buenas condiciones sin 
complicaciones.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Julio
Derecho
Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada
Deber
presentar identificacion veraz y no ocultar informacion importante para su atencion

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

21/06/2022 15:52:07. EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Martha Liliana Ramirez Fajardo. Reg. Médico. 53011655. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Demanda Inducida. 

Fecha de Nacimiento:  Edad del paciente: -7466 días. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: Teléfono: Ciudad: Vinculación: 

Acompañante: Teléfono:

 
 
 

21/06/2022 15:52:07 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRÓNICO COMPLEJO

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas. Telefono: 3102273391

DATOS PARA EL PROGRAMA
Diagnóstico:  - 
GESTIÓN REALIZADA 
Contacto efectivo: LUZ DE SIADO. 
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Descripción de la gestión: Se realiza llamada para demanda inducida del programa multi-mórbido complejo  para agendar citas de control  con equipo 
multidisciplinario del programa, atiende la llamada esposa usuario se explica fin de la llamada y se acuerdan las siguientes citas:
Pre-Consulta: 22/08/2022 2:40 pm
M. Interna: 22/08/2022 3:05 pm
Fisio: 07/10/2022 3:00 pm
Nutrición: 22/08/2022 3:55 pm
Psicología: Pendiente no hay agenda disponible para Julio
QF: 07/10/2022 1:50 pm
TEO: 07/10/2022 2:20 pm

Cita: Asignación cita nueva
Fecha Cita : 22/08/2022 00:00:00
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

18/06/2022 07:59:03. 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. 
Admisión No. 72729504. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: NEUROLOGÍA  PRESENCIAL
**Se evalúa a paciente con elementos de protección personal en marco de pandemia por SARS COV 2**
..
Enfermedad Actual: MC: "tuvo vertigo"

Paciente de 75 años con idx: 
 -ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusión 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. 
-Epilepsia focal estructural. 
-Trastorno neurocognoscitivo  Mayor Leve. 
-Enfermedad carotídea bilateral, con stent derecho. 
-Dislipidemia
-HTA.
-Enfermedad coronaria. 

 Subjetivo: 
Presenta clinica de cinco dias de evolución consistente en sensación rotacional del medio, en reposo,  asociado a alucinaciones visuales desde entonces, 
con debilidad generalizada.  NO cefalea

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 
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docuementan enfermedad carotidea sintomatica la cual intervienen via endovascular con colocación de stent. Igualmente con aneurisma del septum y 
arritmia de baja frecuencia. No fibrilación. En espera de valoración 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 torácico, 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 comprensión de los sintomas. 

Presenta evento durante el sueño  en octubre donde presenta movimientos anormales de las cuatro extremidades,  con relajación de esfínteres anal y 
vesical. 
Confusión posterior. Dura 20 minutos confuso. Paciente no recuerda lo sucedido. 

Personalidad premorbida: irritable, con temperamento fuerte. 

Tratamiento: 
*valsartan 80mg cada 12 horas
*Clopidogrel 75mg día
*ASA 100mg día
*Sertralina 50mg día. 
*amlodipino 5mg cada 24 horas.  
*Metoprolol 50mg día
*Levetiracetam 500mg cada 12 horas. 
*Rosuvastatina 40mg día. 
*Esomeprazol 20mg día. 
*Quetiapina 25mg noche. 
*vit D 7000ui. 
*Amlodipino  5mg día. 

Paraclinicos: 
**eco tt 20/08/2020: opinión: 1. Ventrículo izquierdo de dimensiones normales, con presencia de aneurisma apical e hipoquinesia de segmento basal y medio 
de la pared inferolateral, con función sistólica conservada. Fevi 57%. Hallazgos que sugieren cardiopatia chagásica. No hay evidencias de trombos 
intracavitarios. Presencia de gradiente dinámico no obstructivo de 24mmhh. 2. Insuficiencia mitral leve.
3. Ventriculo derecho de tamaño y función sistólica preservada. 
** angiotac de vasos de cuello: placa ateromatosa blanda en el bulbo y origen de la arteria carótida interna derecha, que disminuye la amplitud de la luz 
arterial en un 60%.
Placa ateromatosa mixta en el origen de la arteria carótida interna izquierda, que disminuye la amplitud de la luz arterial en un 40%.
** angio de vasos intracraneanos: hipodensidad de la cabeza del núcleo 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. Pr y qtc en limite superior. 
-chagatest negativo 0.04

22-06-2021
prueba cognitiva 
Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4. 
Con disfunción  ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulación , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y 
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad  y desorganización, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la 
búsqueda de datos.
Afectando circuitos subcorticales frontales.

30-11-2021
rm 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: DENTRO DE LIMITES NORMALES.
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22-04-2022
TAC DE CRANEO SIMPLE:  Cambios malacicos frontoparietotemporal derechos,  en relación a ACV..
 
EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS

Examen Neurológico: Alerta, orientado, nomina, repite y comprende, pero con agramatismos. 
Pares craneales:  con facial central  leve izquierdo secuelar , resto conservado. 
Motor Tono aumentado izquierdo,  sin atrofias, fuerza MSI 1/5, MII 2+/5, hemicuerpo derecho 5/5. 
Sensibilidad conservada. 
Ingresa en silla de ruedas. .

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en 
prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una 
semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de corta duración, sin descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 
500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los ya conocidos, examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + 
laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Epilepsia, tipo no especificado (G409), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general. 
Diagnóstico Asociado 1: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (I679), Confirmado repetido.
 
 
FÓRMULA MÉDICA - USO CONTINUO

1. Levetiracetam 1000mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 
3, Vigencia del tratamiento: 18/06/2022- 16/09/2022, Recomendaciones: NOCHE..
 
PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Trigliceridos, No. 1, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación de stent, quien presenta crisis 
epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg 
cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de corta duración, sin descartar sea de origen ictal, 
por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los ya conocidos, examen neurologico similar a 
valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados.. 
2. Se solicita GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, No. 1, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad 
carotidea con colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre 
tolerancia con divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones 
visuales de corta duración, sin descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con 
cambios a  los ya conocidos, examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados.. 
3. Se solicita TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE, No. 1, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con 
colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con 
divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de 
corta duración, sin descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los 
ya conocidos, examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados.. 
4. Se solicita COLESTEROL TOTAL, No. 1, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación de stent, quien 
presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con cambio a 
levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de corta duración, sin descartar 
sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los ya conocidos, examen 
neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados.. 
5. Se solicita SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, No. 1, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación 
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de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con 
cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de corta duración, sin 
descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los ya conocidos, 
examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados.. 
6. Se solicita MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO, No. 6, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, 
Enfermedad carotidea con colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante 
pobre tolerancia con divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y 
alucinaciones visuales de corta duración, sin descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no 
cuenta con cambios a  los ya conocidos, examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados., 6 horas, prioritaria. . 
7. Se solicita COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD, No. 1, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación de 
stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con 
cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de corta duración, sin 
descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los ya conocidos, 
examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados.. 
8. Se solicita HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO, No. 1, Paciente de 75 
años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se 
deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con 
sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de corta duración, sin descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr 
noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los ya conocidos, examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios 
+ TAC de craneo simple.
Control con resultados.. 
9. Se solicita POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, No. 1, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con 
colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con 
divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas, desde hace una semana con sensación ilusoria de movimiento y alucinaciones visuales de 
corta duración, sin descartar sea de origen ictal, por lo que ajusto manejo con Lev 500mg -1 gr noche, al examen neurologico no cuenta con cambios a  los 
ya conocidos, examen neurologico similar a valoración anterior, dejo VTM  6 horas + laboratorios + TAC de craneo simple.
Control con resultados..
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
REMISION

1. Se solicita remisión Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificación: CON RESULTADOS. .
2. Se solicita remisión Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificación: CON RESULTADOS. .
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

17/06/2022 11:16:17. 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 días. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: Teléfono: Ciudad: Vinculación: 

Acompañante: Teléfono:
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17/06/2022 11:16:17 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA PROGRAMA CRÓNICO COMPLEJO

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas. Telefono: 3102273391

DATOS PARA EL PROGRAMA
Diagnóstico:  - 
GESTIÓN REALIZADA 
Contacto efectivo: Celso . 
Descripción de la gestión: Se establece comunicacion via whatsapp con usuario el cual refiere sintomas de vertigo y desea consulta prioritaria se ofrece el 
dia de hoy por m,edicina general con la Dra jessica rincon 12:10 pm a lo que refiere que no porque en ese horario tiene terapia de rehabilitacion cognitiva, se 
informa que ante sintomas de alarma asistir por urgencias, refiere entender y aceptar
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

16/06/2022 14:30:48. Pre-Quirúrgicos - CLINICA  UNIVERSITARIA COLOMBIA - NIT 800149384, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Alvaro Rodriguez. Reg. Médico. 91480083. Medicina Fisica y Rehabilitacion.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 72630567. No. de afiliación PRE-QUIRÚRGICOS: 
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO  SIADO CANTILLO  - Otro  Telefono: 8020204.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:  3106967334

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: INGRESO A FASE II DE RHB CARDIACA.
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 75 AÑOS CON ANTECEDENTES
1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020  - ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS   - ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022  LE 
IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, CATETERISMO EL 7/01/2022.

TRATAMIENTO: ATORVASTATINA, AMLODIPINO, ESOMEPRAZOL, SERTRALINA, QUETIAPINA, LEVETIRACETAM, METOPROLOL, CLOPIDOGREL.
 
EXAMEN FISÍCO - SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardíaca: 70 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensión Arterial Sistólica: 130 mmHg
Tensión Arterial Diastólica: 60 mmHg
Tensión Arterial Media: 83.3 mmHg
Peso: 62 Kg
Talla: 1.58 m
Índice de Masa Corporal: 24.84 (kg/m2) -Normal
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Superficie corporal: 1.68 m2
Escala Dolor: 0
 
EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS

Cardiovascular: Ruidos cardíacos rítmicos, sin agregados..
Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: No dolor a la palpación, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales presentes..
Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..
Extremidades Inferiores: ¿Presenta edemas? (No), Observaciones: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..
Examen Neurológico: HEMIPARESIA IZQUIERDA. PATRONES SEMIFUNCIONALES EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO..

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
RIESGO AHA /ACSM  ALTO. DOWNTON:  2.  SE INDICA FASE II DE RHB CARDIACA EN GRUPO  FALLA. INTENSIDAD DEL EJERCICIO HASTA BORG 
DE 12. FC MAX ENTRE 101-117 LPM. EXPLICO AL PACIENTE.  CONSENTIMIENTO. REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Enfermedad aterosclerotica del corazon (I251), Tiempo Evolución: 1 Mese(s), Estado de la enfermedad: Controlado, Confirmado 
repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

14/06/2022 17:59:15. E.P.S Sanitas Plan Premium - AM SALUD S.A.S. - NIT 900776519, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Miguel Angel Murcia Claros. Reg. Médico. 1020791003. Medicina General.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 72477386. No. de afiliación E.P.S SANITAS PLAN PREMIUM: 8-318143187-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Mareo .
Enfermedad Actual: Pacientecon mareo. Las cosas daban vueltas sobre la cabeza. Recuperación completa en 3 minutos. No se ha repetido el episodio .
 
EXAMEN FISÍCO - SIGNOS VITALES
Estado general: Afebril
Frecuencia Cardíaca: 75 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensión Arterial Sistólica: 110 mmHg
Tensión Arterial Diastólica: 70 mmHg
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Tensión Arterial Media: 83.3 mmHg
Peso: 62 Kg
Talla: 1.58 m
Índice de Masa Corporal: 24.84 (kg/m2) -Normal
Superficie corporal: 1.68 m2
 
EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.
Organos de los Sentidos: Mucosa oral húmeda 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 adenopatías.
Mama: No evaluada.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos ni desdoblamientos.
Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritación peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: No evaluados.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, rítmicos y regulares.
Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, rítmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.
Examen Neurológico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..
Piel y Faneras: Normal.

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Pacientecon vértigo posiciona. Antecedente de ACV hace dos años. Dos episodios de vértigo que resolvieron solo. Sensación asociada a ca!bio abrupto de 
posición. Se indica valoración por neurología
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Vertigo de origen central (H814), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

17/05/2022 13:43:45. 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. 
Admisión No. 70873835. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: NEUROLOGÍA  PRESENCIAL
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**Se evalúa a paciente con elementos de protección personal en marco de pandemia por SARS COV 2**
.
Enfermedad Actual: MC: "Control.

Paciente de 75 años con idx: 
 -ACV agudo isquémico de acmd del despertar (oclusión 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. 
-Epilepsia focal estructural. 
-Trastorno neurocognoscitivo  Mayor Leve. 
-Enfermedad carotídea bilateral, con stent derecho. 
-Dislipidemia
-HTA.

 Subjetivo: 
Tuvo cambio de divalproato sodico por levetiracetam por parte de medicina interna, dado a sintomas gastrointestinales. 

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 colocación de stent. Igualmente con aneurisma del septum y 
arritmia de baja frecuencia. No fibrilación. En espera de valoración 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 torácico, 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 comprensión de los sintomas. 

Presenta evento durante el sueño  en octubre donde presenta movimientos anormales de las cuatro extremidades,  con relajación de esfínteres anal y 
vesical. 
Confusión posterior. Dura 20 minutos confuso. Paciente no recuerda lo sucedido. 

Personalidad premorbida: irritable, con temperamento fuerte. 

Tratamiento: 
*valsartan 80mg cada 12 horas
*Clopidogrel 75mg día
*ASA 100mg día
*Sertralina 50mg día. 
*amlodipino 5mg cada 24 horas.  
*Metoprolol 50mg día
*Levetiracetam 500mg cada 12 horas. 
*Rosuvastatina 40mg día. 
*Esomeprazol 20mg día. 
*Quetiapina 25mg noche. 
*vit D 7000ui. 

Paraclinicos: 
**eco tt 20/08/2020: opinión: 1. Ventrículo izquierdo de dimensiones normales, con presencia de aneurisma apical e hipoquinesia de segmento basal y medio 
de la pared inferolateral, con función sistólica conservada. Fevi 57%. Hallazgos que sugieren cardiopatia chagásica. No hay evidencias de trombos 
intracavitarios. Presencia de gradiente dinámico no obstructivo de 24mmhh. 2. Insuficiencia mitral leve.
3. Ventriculo derecho de tamaño y función sistólica preservada. 
** angiotac de vasos de cuello: placa ateromatosa blanda en el bulbo y origen de la arteria carótida interna derecha, que disminuye la amplitud de la luz 
arterial en un 60%.
Placa ateromatosa mixta en el origen de la arteria carótida interna izquierda, que disminuye la amplitud de la luz arterial en un 40%.
** angio de vasos intracraneanos: hipodensidad de la cabeza del núcleo 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. Pr y qtc en limite superior. 
-chagatest negativo 0.04
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22-06-2021
prueba cognitiva 
Trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4. 
Con disfunción  ejecutivo , tanto funciones ejecutivas especificas como de regulación , que implican alteraciones en el control de procesos conductuales y 
cognitivos de concretismo , rigidez e impulsividad  y desorganización, que terminan impactando en la atencion y busqueda de memoria principalmente en la 
búsqueda de datos.
Afectando circuitos subcorticales frontales.

30-11-2021
rm 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: DENTRO DE LIMITES NORMALES.

22-04-2022
TAC DE CRANEO SIMPLE:  Cambios malacicos frontoparietotemporal derechos,  en relación a ACV. 
.
 
EXAMEN FISÍCO - SIGNOS VITALES
Talla: 1.58 m
 
EXAMEN FÍSICO - HALLAZGOS

Examen Neurológico: Alerta, orientado, nomina, repite y comprende. 
Pares craneales:  con facial central  leve izquierdo secuelar , resto conservado. 
Motor Tono aumentado izquierdo,  sin atrofias, fuerza MSI 1/5, MII 2+/5, hemicuerpo derecho 5/5. 
Sensibilidad conservada. 
Marcha ayuda con bastón y apoyo, marcha  parética..

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en 
prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas. Dejo control en 
tres meses.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (I679), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 
 
FÓRMULA MÉDICA - USO CONTINUO

1. Amlodipino 5mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 17/05/2022- 15/08/2022,
 
PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA, No. 12, Paciente de 75 años con cuadro clínico de ACV , HTA, Enfermedad carotidea con 
colocación de stent, quien presenta crisis epiléptica, por lo que tambien en prevención se deja terapia con anticomicial, pero ante pobre tolerancia con 
divalproato , con cambio a levetiracetam 500mg cada 12 horas. Dejo control en tres meses..
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
REMISION

1. Se solicita remisión Neurologia Por solicitud del médico tratante. Justificación: 3 meses..
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ATENCIONES DEL PACIENTE ***

11/05/2022 16:03:14. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Andres Mauricio  Olarte Marin . Reg. Médico. 1098701698. Medicina Interna.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 70537459. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Teléfono:  
Tipo de atención: Primera Vez. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: programa multimorbido complejo
medicina interna.
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 75 AÑOS CON DX:

1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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
abril 22 de 2022:  tac con cambios malasicos frontoemporopariet derechos con acv antiguo.

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. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020
- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022 
LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, CATETERISMO EL 7/01/2022.

FARMACOLOGICOS  
- Atorvastatina tab 80 mg vo noche
- Amlodipino 5mg vo dia
- Acido Acetilsalicilico 100 mg vo dia
- Esomeprazol 20 mg vo día 
- Sertralina 50 mg vo dia
- Quetiapina 25 mg vo dia
- Levetiracetam 500mg vo al dia
- metoprolol 50mg
- clopidogrel 75mg 
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CONTROLES: 
- NEUROLOGIA
- FISIATRIA

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 
.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
PACIENTE DE 75 AÑOS CON LA SGTE SITUACIÓN CLÍNICA.

CONDICIONES COMPLEJAS
1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión proximal)  17-08-2020
2.  trastorno neurocognoscitivo leve vascular gds 4.
3.ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
CRITERIOS DE COMPLEJIDAD
POLIFARMACIA

ABORDAJE POR PROBLEMAS
1. SECUELAS DE ECV, MEMORIA, REFIERE QUE VIENE EN MEJORÍA ULTIMA PRUEBA COGNITIVA, SE RENUEVA
2. REFIERE PERSISTIR CON CONVULSIONES ULTIMO EPISODIO EL 17 DE ENRO, PENDIENTE CONTROL DE NEUROLOGIA PARA AJSUYTE DE 
ANTICONVULSIVANETES, SUGERIRIA INICIO DE LEVETIRACETAM APRA EVITAR INTERACCIONES FARMCOLOGICSO QUE SI TIENE EL . 
VALPROICO
3. REFIERE ALGUNOS DESPERTARES, INSOMNIO DE MANTENIMEITNO, PERO VUELVE E ADORMIR CON NORMALIDAD.
4. se indica polisomnografía, por roncopatia e hipersomnia diurna con epwroth de 15 
5. mejoria de la diarrea con el cambio de valproato por elvetiracetam, no requirio de uso de sobres de colestiramina 
6. FISIATRIA: USA ORTESIS EN MANO Y PIE, BIENA TOLERANCIA
7. mantiene doble antiagregacion ahsat enero de 2023
8. rmn hipertrofia apical con obliteracion sistolica de la cavidad y formacion de aneurisma apical.  sin trombos. 
PLAN POR MEDICINA INTERNA
- CONTROL agosto 2022
- TRAER REPOORTE DE  ECOCARIOGRAMA TT
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Cardiomiopatia isquemica (I255), Tiempo Evolución: 1 Año(s), Estado de la enfermedad: No Controlado, Confirmado repetido, Causa 
Externa:Otra .
 
 
FÓRMULA MÉDICA - USO CONTINUO

1. ESomeprazol 20mg Tableta o Capsula de Liberacion Retardada (Cub. Enterica): Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 
90, Número de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022,
2. Valsartan  80 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022,
3. Vitamina D3 (Colecalciferol) 7000UI Cap: Tomar (vía Oral) 8 cápsula cada 30 día(s) por 90 día(s). Cantidad total: 24, Número de entregas: 3, Vigencia del 
tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022, Recomendaciones: 2 capsulas x semana (x) 4 semanas del mes = 8 capsulas mensuales. se toma 2 al tiempo los 
sabados en la mñana .
4. Sertralina 50 mg Tableta con o sin Recubrimiento (Caja X 28 tabletas): Tomar (vía Oral) 28 tableta cada 28 día(s) por 84 día(s). Cantidad total: 84, Número 
de entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022,
5. Betametasona 0.1% Crem: Aplicar (tópica o externamente) cada 24 hora(s) por 30 día(s). Cantidad total: 2, Número de entregas: 1, Vigencia del 
tratamiento: 11/05/2022- 10/06/2022,
6. Quetiapina 25 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022,
7. Clopidogrel 75mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de entregas: 3, 
Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022, Recomendaciones: POS para el tratamiento de enfermedad coronaria, en terapia combinada con ASA..
8. Acido Acetilsalicilico 100mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 1 día(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de 
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022,
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9. METOPRolol succinato 50mg Tableta de Liberacion Prolongada: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 90, Número de 
entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022,
10. Levetiracetam 500mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por 90 día(s). Cantidad total: 180, Número de entregas: 
3, Vigencia del tratamiento: 11/05/2022- 09/08/2022,
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

11/05/2022 15:47:20. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Margarita Arango Valbuena. Reg. Médico. 1024530635. Trabajo Social.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 70549780. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

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

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con las normas de 
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Control por trabajo social.
Enfermedad Actual: Programa de crónicos complejos .
 
NOTA DE TRABAJO SOCIAL
SEGUIMIENTO TRABAJO SOCIAL PROGRAMA CRÓNICO COMPLEJO

Se realiza consulta presencial con paciente quien informa:
Estado de Salud de paciente: Bien
Dinámica Familiar; Sus hijos no realizan llamadas o se encuentran pendientes del paciente lo que ha afectado en el estado de animo del paciente
Motivo de consulta

Análisis
Usuario que asiste en compañía de su esposa, refiere que se encuentra en terapias cognitivas en Roosvelt y terapias fisica y ocupacional de manera 
domiciliaria, refiere que fisioterapia asiste los martes y jueves a la casa, paciente que comenta sentirse decaido en su estado de animo por el poco interes por 
parte de sus hijos, refiere que no llaman o los visitan, refieren que por su ocupación laboral no les es fácil poder estar pendientes, se permite espacio de 
escucha y se toman datos de contacto de Carlos que vive en Colombia (3106967334), con el proposito de generar respectiva sensibilización y vinculación de 
sus hijos con soporte afectivo del paciente, así mismo en minimizar carga en el cuidador, ya que su esposa es quien ha estado apoyando el cuidado del 
paciente, refiere que es paciente oncologica, algunas oportunidades se apoya con una sobrina pero es ocasional

Plan de tratamiento
1- Vinculación de sus hijos en el acompañamiento medico y soporte afectivo del paciente
2 cita de control trabajo social programa crónico complejo en un mes, cita que se programara con el hijo del paciente 

Derecho y deber de Mayo
Derecho: Obtener atención en salud de forma continua, oportuna e integral.
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Deber: Asistir de manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas (I678), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

11/05/2022 14:45:59. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Lina Maria Ordoñez Bravo. Reg. Médico. 1113666575. Nutricion Humana.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia. 
Admisión No. 70533267. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: LUZ MARINA CRUZ. ESPOSA  Teléfono:  
Tipo de atención: Control. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 

 

ANAMNESIS Y CONTROL DE INGESTA
Anamnesis nutricional: DESAYUNO: CHANGUA+ CHOCOLATE + TINTO + PAN + FRUTA 
REFRIGERIO MAÑANA: NO CONSUME O FRUTA 
ALMUERZO: ARROZ + POLLO + VERDURA + YUCA + JUGO CON PANELA
REFRIGERIO TARDE: TORTA + CAFÉ EN LECHE 
CENA: ARROZ CON LECHE PLATO GRANDE 
REFRIGERIO NOCHE: NO CONSUME

CONSUME LÁCTEOS (2 VECES EN EL DÍA - DESLACTOSADOS SEMIDESCREMADOS), ALTO/MODERADO CONSUMO DE HARINAS. MODERADO 
CONSUMO DE GRASAS, NO CONSUMO DE GASEOSAS Y CONSUME GALGERIAS DIARIO TIPO DULCES O BOCADILLO DESPUES DEL ALMUERZO. 
TIENE CONSUMO DE VERDURAS (3 VECES SEMANA) Y FRUTAS (DIARIO). CONSUME CARBOHIDRATOS SIMPLES DIARIO TIPO AZUCAR Y 
PANELA, NO UTILIZA ENDULZANTES ARTIFICIALES, CONSUMO DE JUGOS DE CAJA O EMBOTELLADOS DIARIO CON MEDICAMENTOS. AGUA 1 A 
2 VASOS AL DIA. TODOS LOS ALIMENTOS LOS CONSUME NORMALES EN SAL. REFIERE CONSUMO DE 2 TINTOS PEQUEÑOS AL DÍA.

Observaciones: HABITO INTESTINAL DIARIO, NORMAL. 
Intervención Nutricional: Educación.
 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Acompañante: LUZ MARINA CRUZ. ESPOSA . Motivo de consulta: PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL #1 CON EL ÁREA DE NUTRICIÓN EN 
PROGRAMA CRONICO COMPLEJO.
SE REALIZA ATENCIÓN MÉDICA CON ELEMENTOS DISPONIBLES: TAPABOCAS QUIRÚRGICOS, BATA NO DESECHABLE, CARETA, MONOGAFAS, 
PREVIO LAVADO DE MANOS Y LAVADO DE MANOS ENTRE PACIENTE. 
PACIENTE REFIERE: NO SINTOMATOLOGÍA RESPIRATORIA, NO REFIERE CONTACTO CON PERSONA CONFIRMADA PARA COVID-19, NO VIAJES 
RECIENTES, NO DIAGNÓSTICO CONFIRMADO..
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Enfermedad Actual: 1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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)
Prueba cognitiva: DISFUNCIONES EJECUTIVAS, DE MEMORIA, ETIOLOGIA VASCULAR 
5. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020
- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022 
LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, CATETERISMO EL 7/01/2022.
FEVI: 58%..
 
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso actual: 60.7 kg.
Peso ideal: 64.8 kg.
Talla: 1.61 m.
Indíce de masa corporal: 23.42(kg/m2) - -Normal
Estructura: 10.32
Perímetro pantorrilla: 30.3 cm.
Perímetro carpo: 15.6 cm.
 
EXÁMENES PARACLÍNICOS
EXÁMENES DE LABORATORIO
REGISTRO MANUAL DE RESULTADOS DE LABORATORIO

(08/04/2022 14:50:00). Informe totalmente validado por el laboratorio. ALAT ELEVADA : ALAT 56.70
.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL #1 CON EL ÁREA DE NUTRICIÓN EN PROGRAMA CRONICO COMPLEJO.

ACTIVIDAD FÍSICA: NO REALIZA, CAMINA SOLO DENTRO DE LA CASA. 
REFIERE APETITO BUENO , REALIZA 4 TIEMPOS DE COMIDA
PACIENTE ADULTO MAYOR CON PESO 60.7 KG, IMC 23.42
EXÁMEN FÍSICO: DEPLECIÓN C. PANTORILLA: 30.3CM
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: EUTROFICO

EN SEGUMIENTO ESTRICTO. ]**ALAT ELEVADA
*** ADHERENCIA PARCIAL A LAS RECOMENDACIONES** DIFICULYTADES CON LA MASTICACIÓN, DIENTES FLOJOS.**** CARNE MOLIDA Y POLLO 
DESMECHADO. 
METAS: CONSUMO DE  PROTEICA EN CADA TIEMPO DE COMIDA PRINCIPAL, AUMENTAR CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y VERDURAS, 
ELIMINAR CONSUMO DE GASEOSAS, AZÚCARES SIMPLES Y JUGOS DE FRUTA NATURAL Y BEBIDAS AZUCARADAS DE CAJA O BOTELLA. 
CONTROL DE PESO Y MASA MUSCULAR.

SE MANTIENE Y REFUERZA PLAN DE ALIMENTACIÓN E IMPORTANCIA DE UN ADECUADO MANEJO NUTRICIONAL PARA MEJORAR CALIDAD DE 
VIDA, ESTADO NUTRICIONAL Y PATOLOGÍA ACTUAL. SE REALIZA EDUCACIÓN NUTRICIONAL.

PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER LAS INDICACIONES DADAS. CONTINÚA EN SEGUIMIENTO POR NUTRICIÓN EN 2 MESES.

SE SOCIALIZA DERECHO Y DEBER DEL MES:
DERECHO: Obtener atención en salud de forma continua, oportuna e integral.
DEBER: Asistir de manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir.
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Diagnóstico Principal: Cardiomiopatia isquemica (I255), Clasificación Nutricional: Normal, Confirmado repetido, Causa Externa:Otra . 
Diagnóstico Asociado 1: Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta (Z713), Confirmado nuevo. 
Diagnóstico Asociado 2: Enfermedad cerebrovascular, no especificada (I679), Confirmado repetido. 
Diagnóstico Asociado 3: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido.
 
PLAN DE MANEJO - DIETA
Normal.
 
PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISIÓN
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante. Justificación: PACIENTE CRÓNICO QUIEN REQUIERE CONTROL EN 2 MESES EN 
EL MES DE JULIO DE 2022 CRÓNICO COMPLEJO.. Observaciones: CONTROL EN 2 MESES.
2. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante. Justificación: PACIENTE CRÓNICO QUIEN REQUIERE CONTROL EN 2 MESES EN 
EL MES DE JULIO DE 2022 CRÓNICO COMPLEJO.. Observaciones: CONTROL EN 2 MESES.
3. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante. Justificación: PACIENTE CRÓNICO QUIEN REQUIERE CONTROL EN 2 MESES EN 
EL MES DE JULIO DE 2022 CRÓNICO COMPLEJO.. Observaciones: CONTROL EN 2 MESES.
4. Se solicita interconsulta a Nutricion Por solicitud del médico tratante. Justificación: PACIENTE CRÓNICO QUIEN REQUIERE CONTROL EN 2 MESES EN 
EL MES DE JULIO DE 2022 CRÓNICO COMPLEJO.. Observaciones: CONTROL EN 2 MESES.
 

 

Recomendación 1:

HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE: METAS: CONSUMO DE  PROTEICA EN CADA TIEMPO DE COMIDA PRINCIPAL, AUMENTAR CONSUMO DIARIO
DE FRUTAS Y VERDURAS, ELIMINAR CONSUMO DE GASEOSAS, AZÚCARES SIMPLES Y JUGOS DE FRUTA NATURAL Y BEBIDAS AZUCARADAS
DE CAJA O BOTELLA. 

Recomendación 2:

HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE:  HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE: EJEMPLO DE MENU MODELO

DESAYUNO:
Bebida EN LECHE (__1_ pocillo)
Proteína (huevo no frito o queso)(1 porción)
Harina  (1 porción)2 tostadas o 3 galletas de soda o integrales o 1 arepa mediana 0 2 Tajadas de pan tajado

MEDIAS NUEVES: Fruta entera (1 porción)entera NO EN JUGOS

ALMUERZO: 
Proteína (Carnes) (1 porción GRANDE )no fritas
Harina  (_2 porción(es))arroz o pasta 1/2 pocillo chocolatero +1 papa mediana o 1/2 platano cocido
Verdura cruda y cocida  (1 porción)+ 1cda sopera DE ACEITE DE OLIVA DIARIO mas aguacate 2-3v/semana 
Bebida sin azúcar  (1 vaso)aromatica sin dulce / agua o agua con limon  sin dulce pero NO JUGOS

ONCES: Fruta entera (1 porción) + QUESO

CENA: Similar al desayuno con ___1__ porción de harina/  o igual que el almuerzo SIEMPRE CON 1 PROTEINA

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***
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11/05/2022 14:15:32. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Martha Liliana Ramirez Fajardo. Reg. Médico. 53011655. Enfermeria.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 70537373. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: LUZ MARINA CRUZ esposa.  Teléfono:  3102273391 
Tipo de atención: Control. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Ingresa paciente a pre- consulta para control del programa crónico complejo ,ingresa alerta , consciente, orientado , caminando por sus 
propios medios , En compañía de familiar hija,
Se presenta programa de crónico complejo, presento ACV 17/08/2020, hemiparesia izquierda
Se interroga acerca de caídas en los últimos 6 meses refiere que NO ,
Se interroga acerca de hospitalizaciones en los últimos 6 meses y refiere que 04/01 al 07/01 por cateterismo y volvió a consultar por convulsión en Clínica 
Colombia. 
Se atiende paciente previa utilización de todos los EPP ; 
No Se aplican escalas de valoración de adulto mayor ya que fueron actualizadas el 03/02/2022
Usuario vacunado con:
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 último año
Pasa paciente a consulta con Medicina Interna..
Enfermedad Actual: Se revisa e indaga sobre si se realizaron los procedimientos ordenados por  Medico Internista en la consulta anterior, familiar manifiesta 
que si
Se realiza control de 
Peso:  59.9Kg
Talla:  1.60 Cm
T/A:  120/70 mmHg
se dan recomendaciones prevención COVID 19, lavado de manos cada 3 horas, uso de tapabocas, distanciamiento social mínimo de 2 metros, seguir 
restricciones de cuarentena, desinfección de superficies 
Deber del mes: Asistir de manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando pueda asistir
Derecho : Obtener atención en salud de forma continua, oportuna e integral
Pasa paciente a consulta con  Medicina Interna

.
Estado de Salud: Bueno.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: se revisan y se gestiona órdenes médicas emitidas por Medico Internista  
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Cita con medicina Interna Pendiente no hay agenda habilitada para Agosto. Se diligencia drive de pendientes Medicina Interna y/o Se indica que deben
escribir al número de WhatsApp del programa la primera semana de junio para agendar cita
Se revisan órdenes médicas y se indica que:
 Fórmula de medicamentos para reclamar en Droguerías Cruz Verde
se agenda citas faltantes del  equipo multidisciplinario del programa
Usuario ya tuvo valoración en el último trimestre con los demás integrantes del equipo multidisciplinario del programa
Se entrega carnet de citas del programa actualizado

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

11/05/2022 13:37:33. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Angelica Maria Ramirez Vargas. Reg. Médico. 1018469423. Psicologia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 70536864. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: JULIA (CUÑADA) LUZ MARINA (ESPOSA) Teléfono:  
Tipo de atención: Control. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Acompañante: JULIA (CUÑADA) LUZ MARINA (ESPOSA). Motivo de consulta: Paciente asiste a control de psicología del Programa Crónico Complejo 
.
Enfermedad Actual: Paciente de 75 años de edad, asiste a control de psicología del programa crónico complejo.
Durante la atención del paciente se cuenta con los siguientes EPP: Mascarilla quirúrgica convencional, careta, gorro desechable, uniforme y bata antifluidos.
.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años de edad, orientado en tiempo, espacio y persona, aparentemente sin alteraciones en memoria o atención,  asiste a control de psicología 
por ingreso al programa crónico complejo en compañía de su cuñada y su esposa. Se indaga por su estado emocional, paciente refiere sentirse triste porque 
siente que sus hijos se han alejado bastante de él. La cuñada refiere que uno de los hijos vive en Estados Unidos, el otro vive en Bogotá y lo vivista algunos 
domingos; sin embargo el paciente refiere que las visitan son solo para almorzar (máximo 30 minutos); por lo cual estas visitas no son de calidad. Se indaga 
si esto ha sido manifestado hacia ellos anteriormente, comenta que sí lo ha hecho, ha manifestado que le gustaría que ellos compartieran más tiempo con él, 
sin embargo no han cambiado nada. La esposa refiere que efectivamente los hijos se mantienen alejados de ellos, incluso con ella (como paciente 
oncológica), no han estado pendientes de las citas y exámenes médicos; en ocasiones le piden ayuda a la señora Julia, que es su hermana y ayuda con el 
cuidado del paciente, pero ellos no han estado pendientes de esto; esposa refiere que eta situación afecta bastante el estado emocional del paciente.

Se indaga por otras situaciones que lo estén afectando actualmente, no refiere, sin embargo es insistente en la sensación de soledad, comenta que hay unos 
hermanos que están pendientes, pero no de manera recurrente, no tiene contacto con otros amigos o personas de su edad.

Se brindan recomendaciones de:
1- favorecer expresión emocional del paciente
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2 - Generar espacios de interacción del paciente con otras personas de su edad
3 - Fortalecer actividades de ocio y activación en el día a día.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas (I678), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra . 
Diagnóstico Asociado 1: Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicoticos (F332), Impresión diagnóstica.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: 1- favorecer expresión emocional del paciente
2 - Generar espacios de interacción del paciente con otras personas de su edad
3 - Fortalecer actividades de ocio y activación en el día a día.

***
-Control en 1 mes. Se puede comunicar vía Whatsapp a: 3177578558
***
SIGNOS DE ALARMA: SI EN ALGÚN MOMENTO PRESENTAR AUMENTO DE LA ANSIEDAD, ANGUSTIA, DEPRESIÓN, ALUCINACIONES, IDEAS
SUICIDAS, IDEAS DELIRANTES, PÁNICO,  AUTOAGRESIÓN CONSULTAR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS
SE SOCIALIZA DERECHO Y DEBER DEL MES:
DERECHO: Tratar su información clínica de forma privada y con­fidencial 
DEBER : Seguir el Plan de tratamiento e indicaciones del equipo de salud sobre su enfermedad y cumplir las normas generales para conservar su salud.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

11/05/2022 13:08:15. E.P.S Sanitas - 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 70533044. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Luz Marina Cruz de Siado (esposa) Teléfono:  
Tipo de atención: Primera Vez. Tipo de Programa: Programa Crónico Complejo.

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Primera vez atención farmacéutica crónico complejo.

Señor Celso para consulta Intramural de atención farmacéutica con acompañante..
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 75 AÑOS CON DX:
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1. ACV isquémico de ACMD   (oclusión 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. CARDIOPATÍA ISQUEMICA 2020
- ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA DE 3 VASOS  
- ARTERIOGRAFIA +1 CATETERISMO  IZQ 4/01/2022 
LE IBAN A REALIZAR RVM PERO LA JUNTA MEDICA NO AUTORIZÓ, CATETERISMO EL 7/01/2022.

TERAPIA ACTUAL Y MANEJO DE HORARIO
1. esomeprazol 1 tab 20 mg en ayunas
2. amlodipino 1 tab 5 mg cada 12 horas | 8 am y 8 pm
3. levetiracetam 1 tab 500 mg cada 12 horas | 8 am y 8 pm
4. metoprolol succinato 1 tab 50 mg al día | a las 12:00 m
5. sertralina 1 tab 50 mg al día | 10 am (desayuno)
6. acido acetil salicilico 1 tab 100 mg al día     inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | al almuerzo
7. clopidogrel 1 tab 75 mg al día     inicio: > 7 ene 2022 (2 stent) | a la cena
8. quetiapina 1 tab 25 mg al día | a las 7:30 pm
9. atorvastatina 1 tab 80 mg en la noche | 8 pm

> TRATAMIENTOS PREVIOS:
1. Ácido valpróico cambio por diarrea (mejoró)
2. Colestiramina en marzo para diarrea
3. Rosuvastatina 40 mg cambio

CONTROLES: 
- NEUROLOGIA
- FISIATRIA
**
Uso correcto de todos sus medicamentos  No
Horario definido:       Sí
Porcentaje de uso correcto:     56%
Alteraciones del sueño:  Sí, insomnio de conciliación de mantenimiento desde hace 1 mes, duerme desde las 8:00 pm hasta 9:00 am
Tensión arterial:        Tensiómetro digital de antebrazo, toman ocasionalmente. No brindan registros.
Presencia de RAMs:      no diarrea, no mareo, no cefalea, no estreñimiento, no gastritis, no reflujo, alteraciones del sueño
Interacciones farmacológicas:    A evaluar relevancia
**
>> ESCALA SIMPLIFICADA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE ADHERENCIA (ESPA):      
1. El paciente acude por su medicación de acuerdo a las citas programadas o de manera justificada:       Sí
2. El paciente conoce cómo tomar sus medicamentos:       Sí
3. El paciente conoce el nombre (marca comercial o principio activo) de los medicamentos que toma:      Sí
4. El paciente toma sus medicamentos de forma adecuada respecto a los hábitos, la alimentación, etc.:     No
5. Evolución clínica adecuada y valoración subjetiva buena:        Sí
6. La cantidad de medicamento que el paciente conserva en su domicilio no supera la cantidad necesaria para 15 días de tratamiento:      Sí
        
>>  Adherente a terapia farmacológica <<:    ADHERENTE
**
Test Morisky-Green-Levine (MGL) de 4                                                            
PREGUNTA                                                                SI= 1 / NO = 0
1. ¿Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?                                                         0
2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?                                                         0
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3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?                                                                0
4.  Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla?                                                         0
RESULTADO                                                               adherente
**

(8 abr 2022) creat: 1.06
Ca: 9.9
K; 4.02.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
// RECOMENDACIONES A MÉDICO //
1. Alteraciones del sueño desde abril, no se asocia a levetiracetam.
2. Se sugiere inicio de iECA o ARAII por cardiopatía isquémica
3. Se sugiere valorar desprescripción de amlodipino en caso de inicio de otro antiHT.

Señor Celso, hombre de 75 años, acompañante maneja medicamentos. Insomnio de conciliación y mantenimiento a estudiar, no se asocia a cambio de 
anticonvulsivante. Refiere siestas de 1 hora al medio día. 

Se evalúa adherencia con escala ESPA y conciliación medicamentosa, con puntaje 5/6, se considera Adherente. Se evaluan posibles interacciones entre 
medicamentos actuales, A evaluar relevancia, y posibles RAMs frecuentes, no diarrea, no mareo, no cefalea, no estreñimiento, no gastritis, no reflujo, 
alteraciones del sueño / Con adecuado manejo de horario / Se realiza ajuste de horario para prevención de RAM e interacción, educación terapia. 
Acompañante entiende y acepta.

PLAN DE MANEJO
1. Se realiza conciliación medicamentosa, se anota manejo de horario en enfermedad actual.
2. Tomar TA y FC al menos 3 veces a la semana 1 día mañana, 1 día tarde, 1 día noche, registrar fecha y hora.
3. Solicitar cita de PyP adulto mayor en área de admisiones.
4. Administrar metoprolol succinato a las 12:00 m
5. Administrar ácido acetil salicilico al almuerzo
6. Administrar clopidogrel a la cena
7. Administrar quetiapina a las 7:30 pm
8. Control en 120 días.

DERECHO Y DEBER MES DE MAYO
Derecho: Obtener atención en salud de forma continua, oportuna e integral.
Deber: Asistir de manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra .
 

 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

05/05/2022 16:33:07. 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 Clínica Única Básica. 
Admisión No. 70209767. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 
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Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Esposa Luz Marina Cruz Cuñada Julia Cruz Teléfono:

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Motivo de consulta: Valoración inicial terapia física programa crónico complejo de manera presencial
.
Enfermedad Actual: Paciente  genero masculino de75 años de edad  ingresa para valoración inicial de Terapia física programa crónico complejo de manera 
presencial..
Estado de Salud: Bueno.
 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de genero  masculino de 75 años de edad  ingresa acompañada por familiar en silla de ruedas,    para la valoración inicial de terapia física, se 
atiende con los elementos de proteccion personal para consulta externa ,  a la entrevista  paciente refiere es dependiente leve para las actividades de la vida 
diaria,  dolor  en hemicuerpo izquierdo , ejercicio pendiente inicio de terapia fisica domiciliaria, caidas 3 el 2021 se tropezaba  sin secuelas, ACV el 
17/08/2020 con hemiplejia izquierda, con luxacion de hombro en diciembre del 2020.
La evaluacion se realiza   sin ninguna contraindicacion para la realizacion de ejercicio, se valora el test de equilibrio  un pie al lado del otro puntaje  1, 
posición semi tadem puntaje 1, posición tadem puntaje 0, test de velocidad marcha  con ayuda de baston 3 metros (20.85 seg)  y 4 metros (27.70 seg)  
puntaje 1 Test de levantarse de la silla no lo realiza puntaje 0,   arrojando un puntaje total  de 3  ademas se realiza la valoración de marcha de 6 metros  
(21.86 seg)  evento adverso  y  el de levantarse y caminar  (33.17 seg)  alto riesgo de caida ,  paciente con  marcha hemiparetica con ayuda de baston, 
funcionalidad regular.
Paciente que por su evaluacion es   optimo  para  recibir terapias fisicas domiciliarias por continuidad y por funcionalidad. Se finaliza sin novedad.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (I10X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Derecho y deber del mes de Mayo 
Derecho
Obtener atencionen salud de forma continua, oportuna e integral.
Deber
Asistir de  manera cumplida o cancelar las citas programadas cuando no pueda asistir.

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

 
 
 

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

05/05/2022 15:45:18. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL - NIT 800251440, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Maria Fernanda  Garcia Ramirez. Reg. Médico. 1026585972. Terapia Ocupacional.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clínica Única Básica. 
Admisión No. 70209806. No. de afiliación E.P.S SANITAS: 10-534671-1-1
Fecha de Nacimiento: 01/10/1946 Edad del paciente: 75 años. Grupo poblacional: Afrocolombiano. Estado Civil: Casado (a). Ocupación: 
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Pensionados, estudiantes, amas de casa. 
Dirección: CR 7B #134B*66 Teléfono: 3102273391 Ciudad: SANTA ANA                                Vinculación: Otro 

Responsable: CELSO SIADO CANTILLO  - Paciente  Telefono: 3106967334.
Nombre del contacto de emergencia: PTE  Telefono del contacto de emergencia: 3103452514.
Acompañante: Luz Marina Cruz - ESPOSA Teléfono:  3102273391

 
MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Información suministrada por: Paciente, CELSO SIADO CANTILLO.
Acompañante: Luz Marina Cruz - ESPOSA. Teléfono: 3102273391.
Motivo de consulta: VALORACIÓN INICIAL TERAPIA OCUPACIONAL PROGRAMA MULTIMORBIDO COMPLEJO.
Enfermedad Actual: Paciente de 75 años asiste de forma presencial a valoración inicial del programa.
Estado de Salud: Bueno.
 
SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA

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

* Tamizaje

Dominio funcional: No pudo ser clasificado

Encuesta Adulto Mayor

Dominio Mental

1. Resultado Minimental : 22 - Deterioro moderado

.

 
ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN
Paciente de 75 años quien asiste a valoración inicial de terapia ocupacional de forma presencial para programa crónico complejo, orientado en persona y 
espacio, semi orientado en tiempo, paciente en óptimas condiciones asiste de forma independiente en compañía de su esposa. 
- Se aplica MMSE con resultado: 22 deterioro moderado, presenta fallas en orientación temporal, en cálculo, memoria y repetición de frase.
- No se realiza TMT y FCR por tiempo. 
- Paciente con antecedente de ACV en 2020 con secuelas motoras: hemiparesia izquierda, lenguaje: afasia, cognitiva: TCL? GDS4
Se realiza entrevista semiestructurada en la cual se analiza hábitos y rutinas estructuradas, semi dependiente para AVD e dependiente para AIVD, nivel 
educativo: post grado (ing.petroleos + yacimientos) quien durante el tiempo libre realiza ocio productivo, con poca actividad cognitiva, están recibiendo TF y 
TO domiciliaria y rehabilitación cognitiva 1/semana 45 minutos. Paciente óptimo para ingresar al programa con baja intensidad durante las sesiones, SIN 
EMBARGO POR CONTINUIDAD EN INTERVENCIÓN CONSIDERO DEBE CONTINUAR CON TERAPIAS DOMICILIARIAS Y REHABILITACIÓN 
COGNITIVA. Se brindan recomendaciones de actividades a realizar en casa. Se finaliza sin novedad.
 
 
 
 
Diagnóstico Principal: Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas (I698), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad 
general.
 

 

Recomendación 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: 1. DERECHO Y DEBER MES DE MAYO: - Derecho: Obtener atención en salud de forma continua, oportuna e
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integral. Deber: Asistir de manera CUMPLIDA o CANCELAR las citas programadas cuando NO PUEDA asistir.
2. Realizar actividades durante el tiempo libre como leer, pintar, sopa de letras, crucigramas, rompecabezas, juegos de mesa, entre otras mencionadas
durante la valoración.

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

 
 
 


