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Para holter, ecocardiogramas

comunicarse a la linea 444 71 92 ext
116 de lunes a viernes de 1700 pm a
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= TNFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ]
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
f Enfermedad General [ Accidente de Trabajo [_] Evento Catastrofico [ | Posterior a la atencion de Urgencias [V]Pricritaria
[CINo Prioritaria

[[JEnfermedad Profesional [CJ Accidente de Transito

Servicios Electivo

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion
((]Consulta Externa [[JUrgencias [JHospitalizacion  Serviclo  CONSULTA EXTERNA

Consulta_Externa

cams [TTTTT]

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Deseripeion
8/8)1]2(0]2 1], | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
8l7]19]9]02 114 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO)
olof3]gl1]7 1|, | COLESTEROL DEBAJA DENSIDAD (LDL) AUTOMATIZADO
910(3]7]0|3 1|, | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
slolol3l6l6 1], | CONSULTA DECONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
8/9]0(2]|7|4 H [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

Impresion Diagnostica
Dx Principal
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Descripcien .
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO
DISNEA
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Justificacién Clinica;  Mujer hta de base, bien controlada.- Deirvada por dolor toracico atipico, no anginosa, previamente en 2023 le envisom co 1t estrés que fue negativo para
induccién de isquemia, ene se sentido ante recurrencia del dolor se envia angiotc coronaria, ya tiene ekg y rx de torax ecientes sin alteraciones relevantes. Encuentro soplo bolosiitolico,

actualizare cco tt para ver foco arotico, - Cefalea crénica de dificil control, se envia neurologia daod exacerbacién en Gltimos meses que no responde a analgesia convencional
interidairo, - tiene sdme de fatiga, ticne B12 muy baja, requicre reposicién, pacicnte tiene poca ingesta de cames, Contorl en 3 meses con exdmencs.
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