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Nombre : MARIA CONSUELO GONZALEZ Documento / Historia :32472935
Edad : 81 Afios /6 Meses /8 Dias Sexo : Femenino
Direccién : HOGAR JESUS AMIGO DE BETANIA Teléfono : 2348368/3017972219
Procedencia : MEDELLIN (ANTICQUIA) Fecha Ingreso :12/04/23 07:40a. m.

Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

Ingreso :738364

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 12/04/2023 4.12:18 p. m. Estado Paciente: VIVO

ESTADO DEL INGRESO:

Estado Ingresopaciente levemente al gica

MOTIV CON TA

MOTIVO DE LA CONSULTA

""ME DUELE LA PIERNA"

ENFERMEDAD ACTUAL:

ENFERMEDAD ACTUAL

femenina 81 afios, con antecedente de hipertension arterial, osteoporosis, Consulta por cuadro clinico de 15 dias de evolucion consistente en edema de
pierna izquierda con dolor, edema dolor, eritmea, al examen fisico sospehca de TVP homans positivo, welens de alto riesgo se ingresa se solicta eco
doppler funcion renal manejo analgesico revalorar postrtamiento v con resultados.

se valora paciente con epp
REVISION P IST

Revision por Sistemas femenina 81 afios, con antecedente de hipertension arterial, osteoporosis, Consulta por cuadro clinico de 15 dias de evolucion
consistente en edema de pierna izquierda con dolor, edema dolor, eritmea, al examen fisico sospehca de TVP homans positive, welens de alto riesgo se
ingresa se solicta eco doppler funcion renal manejo analgesico revalorar postrtamiento y con resultados.se valora paciente con epp

ANTECEDENTES:

Tipo:Médicos Fecha: 15/02/2019 06:15 p. m.Detalle: HTA Tipo:Médicos Fecha. 04/05/2022 05:24 p. m.Detalle: Antecedente paro intraoperatorio en una
cirugia de columna - Escoliosis.

EXAMEN FISICO:

IAGNOSTIC DE _INGR RELACIONADOS
R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS / CONDUCTA

12/04/2023

DOPPLER COLOR DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

Se identifican cambios por trombosis venosa superficial y profunda que puede ser catalogada como en estadio sub-agudo ya que las venas
comprometidas estan con aumento en su tamario y tiene ademas ausencia en la compresibilidad, distensibilidad y flujo. A esto se suma material
ecogeénico en su luz.

Las venas comprometidas corresponden al tercio proximal de la vena safena mayor a la altura del muslo, la vena iliaca externa en su aspecto distal, la
vena femoral comun, la vena femoral superficial, Ia vena poplitea y el aspecto proximal de las venas en ambos gastrocnemios

CONCLUSION:

Cambios por trombosis venosa superficial y profunda en miembro inferior izquierdo que se acompafia de importante edema del tejido celular subcutaneo a
lo largo de esta extremidad.

-Cr0.65

-BUN 21, Urea 46

Femenina 81 afios, con AP descritos, ahora con edema en pierna izquierda asociado a dolor claudicante predominante en gastrocnemio, al EF con
homans positivo; se realizé Eco doppler vencso el cual reporta trombosis vencsa superficial y profunda en miembro inferior izquierdo que se acompafia
de importante edema del tejido celular subcutaneo. Adecuada funcion rena!; incic manejo con anticoagulantes directos, posteriormente se da egresc con
orden para seguimiento por Medicina Interna; explico conducta, entiende y acepta.
JUSTIFICACION:
Plan Terapeutico.

TAD PR IMIENT

TADO D AMEN:

IAGNOQST
1828 EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS
ICION l
INDI ION PACIENT
5ERV|c|os ..............................................................................................................................................................................................................................

5 Pag_ir]a 1/2

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]



(] @ comonisocs on 1A

1,008 FOSPITAL 5o E.S.E HOSPITAL: LA MARIA ~
Hm LA T\r’!f\II{lA ',,‘UA .i ‘j "
9 MDTLL “%m y é;

EPICRISIS N°61835

Fr.'.b:r.‘mnm‘ O ot por 1 vida doode 1020 q‘s‘
Nombre : MARIA CONSUELO GONZALEZ Documento / Historia :32472935
Edad : 81 Afios /6 Meses /9 Dias Sexo : Femenino
Direccién : HOGAR JESUS AMIGO DE BETANIA Teléfono : 2348368/3017972219
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :12/04/23 07:40 a. m.

Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

Ingreso :738364

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 12/04/2023 4:12:18 p. m. Estado Paciente: VIVO
Codigo 882318 Fecha resultado e Nombre ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO ™
INFERIOR

Resultado Analisis
Codigo 903856 Fecha resultado Nombre NITROGENO UREICO - BUN
Resultado Analisis
Codigo 903895 Fecha resultado Nombre CREATININA EN SUERC
Resultado Analisis
MEDICAMENTOS
[CODIGO INOMBRE [PLAN DE MANEJO |
B01033 (M) APIXABAN 5 MG TABLETA (R) Externo
M01003 DICLOFENACO SODICO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE IntraHospitalario

ANA MARIA SALAZAR ALVAREZ
Registro Médico: 1152453952
MEDICINA GENERAL

@ec(quwr N B uelns,

Pagina 2/2
Wi

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]" = * °



@ . @ remsioncrms

@ g o T, Fecha Actual : 15/04/2023 11:17
: : HOSPITAL R
 LAMARIA 7 1) HC REPORTE PARACLINICOS Y MODIFICACION DE
TrILIIMMOS GO amar por 1A ik desda 1923 TRATAM I E N Tos
FORMULA MEDICA
NIT 890.905.177-9
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente MARIA CONSUELO GONZALEZ Identificacion 32472935
Edad Actual 81 ARos / & Meses / 12 Dias Sexo Femenino
Direccion HOGAR JESUS AMIGO DE BETANIA Teléfono 2348368/3017972219
Precedencia MEDELLIN
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 738364 Fecha 12/04/2023 07:40 Cama
Entidad Responsable SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023 Atencién_Inicial_de_Urgencias
Acudiente LENY GONZALEZ Parentesco SORBINA
Direccion BARRIO EL PESEBRE Telefono 3004853787
Folio N° 7 Fecha Folio 1270472023 16:12 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1828 - EMBCOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

L MEDICAMENTOS POS l: DE CONTROL
Medicamento: 801033 (M) APIXABAN 5 MG TABLETA (R) Horas : - Dias : 90
Concentracidén: 5MG Via Administracién: Oral Cantidad: 194
Indicacién : 2 tabletas cada 12 horas por 7 dias, luege 1 tab cada 12 horas hasta completar 3 meses

' Total Items: 1

SALAZAR ALVAREZ ANA MARIA
1162453952
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte - HCRPReportzDBase Pagina 1/1 1017230006
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8.2 08 DOSPITAL oo Fecha Actual : 12/04/2023 16:12
» m LAMARIA #(\/7:  HC REPORTE PARACLINICOS Y MODIFICACION DE
. - TRATAMIENTOS

FORMULA MEDICA
NIT 890.905.177-9

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente MARIA CONSUELO GONZALEZ Identificacion 32472935
Edad Actual 81 Afios / 5 Meses / 9 Dias Sexo Femenino
Direccién HOGAR JESUS AMIGO DE BETANIA Teléfono 2348368/3017972219
Procedencia MEDELLIN
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 738364 Fecha 12/04/2023 07:40 Cama
Entidad Responsable SAS2Z022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023 Atencién_Inicial_de_Urgencias
Acudiente LENY GONZALEZ Parentesco SORBINA
Direccion BARRIO EL PESEBRE Telefono 3004953787
Folio N° 7 Fecha Folio 12/04/2023 16:12 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1828 - EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

L MEDICAMENTOS POS D DE CONTROL
Medicamento: B01033 (M) APIXABAN 5 MG TABLETA (R) Horas : - Dias : 90
Concentracién: 5 MG Via Administracién: Oral Cantidad: 194
Indicacion : 2 tabletas cada 12 horas por 7 dias, luego 1 tab cada 12 horas hasta completar 3 meses

Total Items: 1,

SALAZAR ALVAREZ ANA MARIA
1152453952
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPRepeortal dase Pagina 1/1 1152453952
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ANEXO TECNICONo.3, T e
MINISTERIQ DE BROTECCION SOCIAL AMARIA 3 { W
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Y

D]

X NUMERO DE SOLICITUD |23 [0 [4]1]2[0]2{ T3 |FECHA] s To 2 ]3]/ [o 471 [z |rmmmmermmess
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [yi6f: |11
NIT [X] 7
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ce sjojofofolsiefrfr] [ |
Numero
Codigo: [0 5T0FOL0]6]0TTETOT) | Direccion: CALLE 92 EE 4 67 - 61
09
Telefono 8 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 015 Municipio:  MEDELLIN 0fjo|1
Indicativo [ Telefano [
Entidad a la que se ¢ informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS \ Codigo: EPSS40 '
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apetlido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre |
GONZALEZ [ MARIA i CONSUELQ [
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
[ IRegistro civil [ICedula de extranjeria [W} Cedula de ciudadania] | Mencr sin identificacion Iil ) | 4|7 I 2 I 9 I 3 I 5 | | I I | | l | | I l
[ Tarjeta de identidad | Pasaporte [} Adulto sin Identifiacio Fecha de nacimiento: |2 | /1 | 0 | / | 1 | 9 | 4 | 1 I
[ Direccion de Residencia Habitual: HOGAR JESUS AMIGO DE BETANIA Telefono:  [2[3]4[8{3]618]/[3]0]
|Departamento:  ANTIOQUIA |0] 5| Municipio: MEDELLIN jolo]t
ITetefono Celular: |23 ]4]8]3][6]8[/]3]0]Comeo Electronico  SINCORREO@SINDOMINIO.COM
Cobertura en salud : Regimen Contributive D Regimen Subsidiado_Parcia! E Pablacion Pobre No Asegurada sin SISBEN D Desplazados
E Regimen subsidiado-Total [: Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud E Otros
I INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
] Enfermedad General || Accidente de Trabajo || Evento Catastrofico  |v! Posterior a la atencion de Urgencias W] Prioritaria
[ JEnfermedad Profesional | | Accidente de Transito __!Servicios Electivo [ INo Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de Ia solicitud de Autorizacion Urgencias
[ IConsulta Externa IV Urgencias ': Hospitalizacion ~ Servicio  URGENCIAS ) L Cama | |

Manejo Integrai segunrGuia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcién
Mg | 0 12 l6l6| E I 1 ] - ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Justificacion Clinica:  12/04/2023 DOPPLER COLOR DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO [NFERIOR IZQUIERDOSe identifican cambios por trombosis venosa superficial v
profunda que puede ser catalogada como en estadio sub-agudo ya que las venas comprometidas cstdn con aumento en su tamaito ¥ tiene ademdas ausencia en la compresibilidad.
distensibilidad y flujo. A esto se suma material ecogénico en su luz.Las venas comprometidas corresponden al tercio proximal de ta vena safena mayor a la altura del musle, la vena
iliaca externa en su aspecto distal. la vena femoral comtin, fa vena femoral superficial, la vena poplitea y el aspecto proximal de las venas en ambos gastrocnemios
CONCLUSION:Cambios por trombosis venosa superficial y profunda en miembro inferior izquicrdo que se acompafia de importante edema del tefido celular subcutaneo a lo largo de
esta extremidad. -Cr 0.65-BUN 21, Urea 46 Femenina 81 aftos, con AP descritos, ahora con edema en pierna izquierda asociade a dolor claudicante predominante en gastrocnemio, al
EF con homans positivo; se realizé Eco doppler venoso el cual reporta trambosis venosa superficial y profunda en miembro inferior izguierde que se acompafia de importante edema
del wjida celular subcutinee. Adecuada funcién renal: incio manejo con anticoagulantes directos, posteriermente se da egreso con orden para seguimiento por Medicina Interna; explico
conducta, entiende y acepta,

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion

Dx Principal I'all'sl EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS

Dx relacionadol CL LT
Dx relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita SALAZAR ALVAREZ ANA MARIA !Telef0n0| PP TPt br 1y
Cargo Actividad MEDICINA GENERAL | Indicativo Numero Extension
|Celular HEEEEEREEN

Telefono: 4447192

SALAZAR ALVAREZ ANA MARIA

LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL LA MARTAY NIT [898905177-2]
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ANEXO TECNICO No. 3 5
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

OSPITAL sy,
AMARIA 27 !
i

A

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD . i i)
NUMERO DE SOLICITUD  [2[3To (412 ozt [3|FECHALa To [2 [s [/ Jo [« [/ Ja [2 "o
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [1{6]: 1]t
Nombre: ES.E.HOSPITAL LA MARIA bgg -g 8 | 4 | g I 2 | 0 l > i ! i i ] ! ‘ ]
Numeto
Codigo: |0 |S|0|O I 1 IOI(";IO ! 8!6l0| 1 lDireccion: CALLE 92 EE #67-61
Telefono 098 4447192 Departamento:  ANTIOQUIA 0|5 [Municipio:  MEDELLIN 601
Indicative [ Telefono |
Entidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS | Codigo: EPSS40 ‘
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellida | ler Nombre | 2do Nombre )
GONZALEZ ] MARIA [ CONSUELO |
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
: Registro civil DCedu]a de extranjeria @Ccduta de ciudadaniam Mener sin identificacion | 3 l 2 |4 | i | 2 | 9 | 3 | 5 | I | | ! | | 1 } | |
| Tarjeta de identidad | Pasaporte |1 Adulto sin ldentifiacio Fecha de nacimiento: ] 2 [ /11 l 0 I / [1 ] 9 ] 4 [ ] | i
i Direccion de Residenciz Habitwal: HOGAR JESUS AMIGO DE BETANIA Telefono: [2[3T4 18 3 6|8/ {3]0]
|Departamento:  ANTIOQUIA |¢| 5] Municipio: MEDELLIN lo]o]1
| Telefono Celular: [2]3]4]8]3]6[8]/]370]Correo Electronico SINCORREO@SINDOMINIO.COM
Coberturaen salud || Regimen Contributivo [ IRegimen Subsidiada_Parcial [_| Poblacion Pobre No Ascguradz sin SISBEN [_iDesplazados
{;/_":‘ Regimen subsidiade-Tortal G Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN '_:; Plan Adicional de Salud E Otros
l INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
V! Enfermedad General Emi Accidente de Trabajo | |Evento Catastrofico {w Posterior a la atencion de Urgencias [E‘j Prioritaria
.1 Enfermedad Profesional ;'m:‘ Accidente de Transito |_!Servicios Electivo mNo Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Urgencias
i Consulta Externa iwiUrgencias [ |Hospitalizacion Servicio  URGENCIAS Cama ] ]

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Deseripeidn
ELQ I ) Ez |6l6l ] | ] | ) | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Justificacién Clinica:  12/04/2023 DOPPLER COLOR DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRE) INFERIOR 1ZQUIERDOSe identifican cambios por trombosis venosa superficial ¥
profunda que puede ser catalogada como en estadio sub-agudo ya que las venas comprometidas estén con aumento en su tamailo y tiene ademds ausencia en la compresibilidad,
distensibilidad y flujo. A esto se suma material ecogénico en su luz.Las venas comprometidas correspenden al tercio proximal de la vena safena mayor a la altura del muslo, la vena
iliaca extema en su aspecto distal, Ja vena femoral comis, la vena femers| superficial, 12 vena poplitea v el aspecto proximal de las venas en ambos gastrocnemios
CONCLUSION:Cambios por trombosis venosa superficial y profunda en miembro inferior izquierdo que se acompafia de importante edema del tejido celular subcutdneo 2 o largo de
esta extremidad. -Cr0,65-BUN 21, Urea 46 Femenina 81 afios. con AP deseritos, ahera con edema en piema izquierda asociado a dolor claudicante predominante en gastrocnemio, al
EF con homans positivo; se realizé Eco doppler venoso ¢l cual reporta trombesis venosa superficial y profunda en miembro inferior izquierde que se acompana de importante edema
del tejido celular subcutdneo. Adecuada funcion renal; inclo manejo con anticoagulantes directos, posteriormente sc da egreso con orden para seguimiento por Medicina Interna; explico
condugta, entiende v acepta.

Impresion Diagnostica CIE10 Descripeion

Dx Principal nﬂn EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS
[

D relacionadol
D relacionade2 [ ]

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita SALAZAR ALVAREZ ANA MARIA |Telcf0nol | | | | l l | | [ | | [ I | |

Cargo Actividad MEDICINA GENERAL | Indicativo Numero  Extension

| Celutar EREEREEREN

Telefono; 4447192

- R N .
SALAZAR ALVAREZ ANA MARLA '_,\__/ q&j\ Q\ %1 ucy; _

LICENCIADO A; [£.5.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT (85090517761 %\‘_‘E ’*\* e V\/\é\t\ .






