Medellin, 11 de Abril de 2023

MEDIDA PROVISIONAL

JUEZ CONSTITUCIONAL (REPARTQ)
https.//procesojudicial.ramajudicial.gov.co/TutelaEnLinea

Medellin

Asunto: Accioén de Tutela

Accionante: RAQUEL YOHANA BUITRAGO MEZA
Afectada: SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS
Accionada: SAVIA SALUD EPS-S

RAQUEL YOHANA BUITRAGO MEZA, identificada como aparece al pie de mi
firma, ante usted respetuosamente acudo como agente oficiosa de mi tio SERGIQ
DE JESUS BUITRAGO ARIAS, Identificado con Cédula de Ciudadania N°
3.527.536 para promover ACCION DE TUTELA, de conformidad con el articulo 86
de la Constitucion Politica y el Decreto Reglamentario 2591 de 1991, con el objeto
de que se amparen los derechos constitucionales fundamentales que considero
amenazados y/o vulnerados por las acciones y omisiones en las que incurre
SAVIA SALUD EPS-S, representada por el gerente, o quien haga sus veces.

Esta peticion se fundamenta en los siguientes:
HECHOS

Acudo como agente oficiosa de mi tio SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS,
Identificado con Cédula de Ciudadania N° 3.527.536.

Mi tio se encuentra afiliado a la EPS-S SAVIA SALUD.

Tiene el siguiente diagnéstico médico de:  ENFERMEDAD RENAL
HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL, DOLOR LOCALIZADO EN
OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN, DIABETES MELLITUS, NO
ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS, DELIRIO
" SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMENCIA, CONSTIPACION,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO,
INSUFICIENCIA  CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA), FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR, HIPERPLASIA DE LA
PROSTATA.

Desde el dia 10 de diciembre de 2021, fue hospitalizado en ia CLINICA LA
MARIA, por el Diagnostico de la Prostata, en el cual no se podia operar de manera
inmediata, por lo que se necesitaba la orden del especialista en CARDIOLOGIA,
ya que_tiene una FIBRILACION AURICULAR PERMANTE y un agrandamiento
coronario del CORAZON. En donde le autorizaron el procedimiento pero el
prestador del servicio no contaba con agenda disponible de manera
PRIORITARIA. En la cual! lo enviaron a la casa con una sonda vesicular, mientras
se espera el cambio de las 6rdenes para otra IPS que le prestara el servicio de
manera inmediata, para que lo pudieran operar.



Y a pesar de la espera del retiro de la sonda, empezd a sufrir de INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, a pesar de que tiene otros diagnoésticos anteriores ya
mencionados. Pero siempre le realizan el cambio de la sonda cada 20 dias.

Después de pasados mucho tiempo, le autorizan el cambio del prestador del
servicio, para poder realizarle dichos procedimientos pendiente de manera
PRIORITARIO, pero el nuevo prestador manifiesta que no tiene agenda disponible
y por lo tanto estaria en lista de espera y hasta la fecha no ha sido posible obtener
una respuesta positiva.

En atencion médica del dia 20 de septiembre de 2022, el médico tratante le
ordend el siguiente servicio de salud: CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA, CONSULTA
DE PRIMERA VEZ POR NEFROLOGIA,CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN UROLOGIA, COLOSNOSCOPIA TOTAL. De manera
PRIORITARIA, en donde la EPS autorizo el servicio, pero el prestador manifiesta
que no cuenta con agenda disponible.

En atencién médica del dia 27 de enero de 2023, ingreso al area de urgencias en
el HOSPITAL LA MARIA, donde el médico tratante nuevamente le ordenc el
siguiente servicio de salud: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMINETO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
NUTRICION Y DIETETICA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN NEFROLOGIA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
DIETETICA ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, COLONOSCOPIA TOTAL,
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS DE ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUE, HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES, PROTEINA CREACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMIZADO, GLUCOSA SEMIAUTOMIZADA,
(GLUCOMETRIA), HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMIZADA,
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, TRANSSAMINASA GLUTAMICO
OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA), CREATININA EN
SUERO U OTROS FLUIODS, NITROGENO UREICO, UREA EN SANGRE U
OTROS FLUIDOS, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, ECOGRAFIA DE
TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS, TIROXINA LIBRE,
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS  ANTICUERPOS  AUTOMATIZADO,,
TIROIDES MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDE PEROIDEOS
PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO, IONOGRAMA ICLORO
S0ODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO, CALCIO AUTOMATIZADO,
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFEROL), HORMONA
PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA. De manera PRIORITARIA. En donde la
EPS autorizo el servicio, pero el prestador manifiesta que no cuenta con agenda
disponible.

Cabe resalta que una de las ordenes de la CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA fue autorizada al prestador del
servicio GASTRORIENTE S.A del Municipio de Rionegro — Antioquia, pero mi tio



que es el paciente no se puede trasladar a dicho municipio, por ser un paciente
que es de dificil manejo, conforme a sus patologias.

La EPS SAVIA SALUD no accede a cambiar la autorizacién para otra IPS que le
pueda prestar el servicio con oportunidad de manera inmediata a mi tio.

La falta de acceso a los servicios de salud que requiere mi tio, hace que sus
patologias evolucionen sin tratamiento alguno, lo que puede generarle un perjuicio
irremediable.

No contamos con recursos econdmicos para acceder de manera particular, a los
servicios de salud que reguiere.

DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS

Considero, que con la omisién de SAVIA SALUD EPS-S, de suministrar de
manera efectiva los servicios de salud que requiere mi tio, se vulneran y/o
amenazan los derechos constitucionales fundamentales del Derecho a la Salud,
en conexidad con el derecho a la Vida, la Integridad Fisica, la Seguridad Social, la
Igualdad, la Vida Digna, la proteccion especial a las personas en condiciones de
vulnerabilidad manifiesta, garantizados por la Constitucion Politica, lo que permite
promover esta accion constitucional de proteccion para que se otorgue el amparo
oportuno y eficaz.

PETICION

Con fundamento en los hechos narrados y en las consideraciones expuestas,
respetuosamente solicito al sefior Juez TUTELAR en favor de mi tio SERGIO DE
JESUS BUITRAGO ARIAS, identificado con Cédula de Ciudadania N° 3.527.536,
los derechos constitucionales fundamentales invocados, ordenandole a SAVIA
SALUD EPS-S, que en el término de cuarenta y ocho (48) horas, desde la
notificacion del fallo se serviran proferir la autorizacion y suministro efectivo de los
siguientes servicios de salud: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA, CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR NEFROLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN UROLOGIA, COLOSNOSCOPIA TOTAL, CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
NUTRICION Y DIETETICA, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO,
COLONOSCOPIA TOTAL, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS DE ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUE, HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES,
PROTEINA  CREACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMIZADO, GLUCOSA
SEMIAUTOMIZADA,  (GLUCOMETRIA), HEMOGLOBINA  GLICOSILADA
AUTOMIZADA, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, TRANSSAMINASA
GLUTAMICO  OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA),
CREATININA EN SUEROC U OTROS FLUIODS, NITROGENO UREICO, UREA EN
SANGRE U OTROS FLUIDOS, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO,
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS, TIROXINA
LIBRE, TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO,,



TIROIDES MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDE PEROIDEOS
PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO, IONOGRAMA ICLORO
SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO, CALCIO AUTOMATIZADO,
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFEROL), HORMONA
PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA. Todas de manera PRIORITARIA. Lo que
haré por intermedio de una LP.S. con la cual tenga contrato vigente vy
disponibilidad de asignacién de cita inmediata. En el mismo sentido solicito se
ordene a la entidad accionada el otorgamiento del tratamiento integra! en favor de
mi tio ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL,
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN,
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS, DELIRIO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMENCIA,
CONSTIPACION, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, HIPOTIROIDISMO, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA), FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR, HIPERPLASIA
DE LA PROSTATA.

MEDIDA PROVISIONAL

De manera comedida y en virtud de lo dispuesto por el articulo 7° del Decreto
2591 de 1991, fundamentado ademas en la urgencia que el caso amerita, le ruego
ordenar, como MEDIDA PROVISIONAL, tal como lo ha precisado por fa CORTE
CONSTITUCIONAL en el Auto 258/13 que procede ef decreto de medidas
provisionales (i) cuando éstas resultan necesarias para evitar que la amenaza
contra el derecho fundamental se concrefe en una vulneracion o; (i) cuando,
constatada la ocurrencia de una violacion, sea imperioso precaver su agravacion,
se solicita ordene: Garantizarle a mi tio el acceso efectivo e inmediato a los
servicios de salud de: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR NEFROLOGIA,CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA, COLOSNOSCOPIA TOTAL, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
NUTRICION Y DIETETICA ECOCARDIOGRAMA  TRANSTORACICO,
COLONOSCOPIA TOTAL, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS DE ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUE, HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES,
PROTEINA CREACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMIZADO, GLUCOSA
SEMIAUTOMIZADA, (GLUCOMETRIA), HEMOGLOBINA  GLICOSILADA
AUTOMIZADA, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, TRANSSAMINASA
GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA),
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIODS, NITROGENO UREICO, UREA EN
SANGRE U OTROS FLUIDOS, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO,
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS, TIROXINA
LIBRE, TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO,,
TIROIDES MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDE  PEROIDEOS
PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO, I[ONOGRAMA ICLORO
SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO, CALCIO AUTOMATIZADO,
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFEROL), HORMONA
PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA. Todas de manera PRIORITARIA.



JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento me permito manifestarle que por los mismos
hechos y derechos no he presentado peticion similar ante ninguna autorldad
judicial. ‘

PRUEBAS

Para que obren como tales me permlto aportar, en fotocopia informal, los

siguientes documentos:

1- Copia de mi cédula de ciudadania

2- Copia de la cédula de ciudadania de mi tio
3- Copia de historias médicas

4- Copia de 6rdenes y autorizacion

DIRECCIONES

Accionadas: SAVIA SALUD EPS en la Calle 44 A No.55 - 44 o en la que el

despacho conozca.

Yo recibiré notificaciones en la secretaria de su Despacho o en la siguiente
direccién: Carrera 49 N° 67 — 26, del Barrio Campo Valdez de la Ciudad de
Medellin, Celular 3054568780 - 3135722639 — 3007764664 - 6042333322

Correo: rechelbuitraqo@hotmail.com
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ANEXO TECNICO No. 3 o T o
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL ﬁ LA MARIA .
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD = ﬁ‘a
- NUMERO DE SOLICITUD |2 I 3 | 0 | 2 [ 1 | 4 l 3 I 0 l 3 [31 FECHA{Zz [obz2 3]/ 0]z l ; I ; Iﬂu«mmuw;w-.mmw
INFORMACION DEL PRESTADOR . HORA: [1|6f:l3]2
- NIT [X][8 9 sTL717
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA cc M 1 2 ! 0 ] 1 GI\II I l [ | l
. umerg
Codigo: [ 0T5TOJOTIT06]0[86[0] | pireccion CALLE 92 EE # 67 - 61
Telefono 098 ' 4447192 Departamento: ANTIOQUIA - # | 5 [Municipio:  MEDELLIN gjo]1
Indicativo [ Telefone ] ,
Entidad a la que se le informa {(pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS Codigo: EPSS40 J
DATOS DEL PACIENTE ) i J
ler Apellide 2do Apellidb I ler Nombre 2de Nombre
BUITRAGO - ARIAS | SERGIO ~___ DE JESUS
Tipo Documento de identificacion ' ] ' Numero de Doctimento de identificacion
DchistrO civil E’Cedula de extranjeria Cedulﬂ de ciudadnninDMenor sin identiticacion [3 | 3 |2 I 7 l 3 |3 I 6 | | | i | . | 1 l | | | I
[ Tarjeta de identidad [ ] Pasaporte [JAdulto sin Identifiacio  Fecha de hacimiento: 3]/ [0]9[/]1][9]4]7] _
[Direccion de Residencia Habitual: CARRERA 49 6726 . Teletono: ]2]313]3]3[2[2]-]3]0]
[Departamento:  ANTIOQUIA [0] 5] Municipio: MEDELLIN ~ v oo
ITelefono Cetular: {23 [3]3]3[2]21-[3]0]Correo Electronico ADMSIONES@LAMARIA.GOV.CO
Cobertura en salud - D Regimen Centributivo D Regimen Subsidiade_Parcial [:] Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN DDcsplnzados
Regimen subsidiado-Total [:I Poblacion pobre No Aseguradn con SISBEN D Plan Adicional de Salud [_j QOtros
[ ~ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS |
Origen de la Atencion . _ Tipo de servicic Soticitado Prioridad de la Atencion
[W Enfermedad General  [_JAccidente de Trabajo [:]Evento Catastrofico I—j Posterior a la atencion de Urgencias- [\7_] Prioritaria
[ JEnfermedad Profesional [ JAccidente de Transito " [¥]Servicios Electivo - [ INo Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Cousuita_Externa

DCS:‘.S‘.I‘.!.".E.‘:!EFE‘. E:.}Urger:c'ia:: ml%spitali?acion Servicin  CONSIILTA EXTERNA Cama | ! _r

Manejo [ntegral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad ' Descripeidn

3o 0l3l6ls [T | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
AFIERNEE T] .| ECOGRAFIADE TIROIES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

ololalololz T, | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRODES

gloidl9]|2f1 1|, TIROXNA LIBRE

ARRGORE N TIROIDEGS TIROGLOBULINIZOS ANTICUERPOS AUTCMATIZADO : :

9016141518 I TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPDS (TIROIDECS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO FiRNA:

3l ol318193 TT | CREATININAEN SUEROUOTROSFLUDOS

31013 ls6l0ls TT.| NOGRAMAICLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO) . .

N EERE 1| cALoauTomATIZADO
“Btol3l7lo0ls T ] VITAMMNAD 25 HIDROXI TOTAL [D2:D3] [CALCIFEROL]

5lolaloli]z [T .| HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

Justifieacion Clinic:  PACIENTE MASCULING CON ANTECEDENTE DE HTA E2, CARDIOPATIA ESVCLERO HIPERTENSIOVAE ISQUEMICA, ERC E3B, .
SEGUIMIENTO CON NEFROLOGIA ¥ CARDIOLOGIA ULTIMA HOSPITALIZACION POR FALLA CARDIA STEVENSON B HACE 15 DIAS AHORA ASINTOAMTICO, 51N
DEM,AS SIN DISNEA, SIN OXIGENO DOMICILIRIOFQ, , TIENE ESTRELIMNIENTO CRDENARON VALORACIN CX GEBERAL ESTA PENDIENTE COLONOSCOFIA
SEGUIMENTO CONTROL SIGNOS DE ALARMA , TIENA FANV CON ANTICOAGULACION 'CON RIVAROXABAN 15 MG CADA DIA SEGUIMIENTO CONTROL
RESULTADCS CON TSH 19 HIPOTIRDISMO NOVO DX , T4 75 MCG DIA EN AYUMADS LDL 17 CREATININA .8 SEGUIMIENTO NEFROLOGIA CKD EPI36 ERCEIA
2HB At C 4.2 CONTROL METABOLICO, SEGUIMIENTO CONTROL EN 3 MESEES PLAN CONTROL EN 3 MESEES T4 75 MCG DIA EN AYUNAS ECO TIROIDEA
TRTAMIENTO LABORAOTIOS SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLONARIO

Tmpresion Diagnostica CIE10 De.scribcion
Dx Principat ﬂﬂ ©© HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
. Dx refacionado! Itsloflo INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Dx relacionado2 Ifiloix HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que soficita MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER [Teiefono L | {1 1 L L VI 111§ {11
Cargo Actividad MEDICINA INTERNA J Indicativo Numero Extension

LICENCIADO A: [£.5.F, HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]




{© ANEXO TECNICO No. 3 B B il 32
; MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL | mu MARIA @
. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - =

. NUMERO DE soLICITUD [2]3fo]a]2]7][6]o[3 8] FECHA s fo[2[a[/Jo 1 /]2 |7 oo mrmioms®
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [5t. |5

4 .
. ) NIT {X] 501717
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA cc ™ 8 | 2 I 0 |9] 0 l l | I l - I

Codigo: oF]olol-lIols‘bls[elol 1 |Dircccion: , ' CALLE 92 EE# 67 - 61
098

Telefomo 4447192 Departamento; ANTIOQUIA 015 |Municipio: MEDELLIN 0jo|1

Numeso

Indicativo [ Telefong |

Fmidad a la que se e informa {pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS Codigo: EP5540
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre
BUITRAGO ARIAS | SERGIO ‘ DE JESUS
Tipe Decumento de identificacion Numero de Documento de identificacion

" FRegistro civil DCedula de extranjeria Cedu!a de ciudadaniaDMcnor sin identificacion |3 I 5 ! 2 | 7 l 5 I 3] 6 [ [ l | | | | | l | | |
. Tarjeta de identidad || Pasaporte [ Adulto sin ldentifiacio  Fecha de nacimicnto: 5]/ ]0[9)/ [1[o[4[7] |
|Direccion de Residencia Habitual: CARRERA 49 67-26 Telefono:  [2]313]3]3]2[2]-]3]0]
[Departamento:  ANTIOQUIA [o]5]| Municipio: MEDELLIN lojo] 1}
[Teicfono Celutar: [2]313]3]3]2[2]-]3]0]cCorreo Electronico
Cobertura en salud D Regimen Contributivo DRegimen Subsidiado_Parcial DPoblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN D Desplazados
[\a Repimen subsidiado-Total D Pablacion pobre No Asegurada con SISBEN DPian Adicional de Salud ' D Otros

L INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS I
Origen de la Atencion S 7 Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion

Vi nfermedad General [ Accidente de Trabajo [:]Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias [w] Prioritaria

* iLnlermedad Profesional [__] Accidente de Transito Servicios Electivo [_INo Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de [a solicitud de Autorizacion Hospitalizacion

__;Consulta Externa | _|Urgencias  [W]Hospitalizacion ~ Servicio  HOSPITALIZACION PISO 2 NORTE cama [P[2]20]17A]
Mancio Integral segun Guia de: ‘

Codigo CUPS  Ciintidad Descripeiéi
0 3 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
0 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
I CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
1 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
1 COLONOSCOPIA TOTAL
1 HEMOGRAMA FV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE
1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
1 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
1
l
|
I
1
1
1
1

&>
5

[ S
L=d

o=
f==l el Riel R¥e)
=

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
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TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMING TRANSFERASA}

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]
" CREATININA EN SUERO U OTROS FLUTDOS

NITROGENO UREICO .

UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
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Juztilicacion Clinica;  Paciente masculino de 75 afios de edad, con antecedentes HTA, Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino irritable.
Cursa hespitalizacion por falla cardiaca derecha descompensada con FEVI preservada, estratificacion no invasiva rebiente méxima sin isquemia, etiologia de descompensacion al
parecer por transpresién. Los azoados de control estables tendientes a la baja, cercanos a su basal, Realizé balance hidrio negativo con muy buena respuesta, ahora sin edemas, sin otros
signes de fallo de bomba, se considera alta con recomendaciones dietarias, restriccion de sal y de liquidos, evitar consume de alcohol; no suspender medicamentos ni alterar su horario,
asisiir a controles medicos de resgo cardiovascular y con especialista. Doy orden para manejo ambulatorio con cardiologia, medicina intema, ecacardio TT, paraclinicos de tiesgo
cardiovascudar, Valoracian por cirugia peneral por constipacion cronica con orden de colonoscopia. Se explica al paciente y refiers entender. Plan:Alta hospitalariaMedicamentos para el
alta-Linaghting 5 mg dia VO cada 24 horas {8am)-Amiodarona 200 mg VO cada 24 horas (8 am)-Nifedipino 30 mg VO cada 24 horas (12 del dia)-Atorvastatina 40 mg cada 24 horas
{Spm)-Furosemida 40 mg VQ cada 24 horas (8am)-Metoprolol Succinato 50mg cada 12 horas (8am y & pm)-Bisacodilo 5 mg cada noche (2 pm)-Quetiapina 25 mg cada noche {(9pm) -
Risaroxaban |5 mg (10am)-Sucralfate 1g cada 12 horas (fam y 6 pm)-Metformina 1000 ing cada 24 h (8am)Valoraciones ambulatorias;Cardiologia, medicing interna, cirugia general,
nuiiciin, nefrologia. Estudios ambulatorios:Ecocardio TT, Colonoscopia, KLG, PCR, TSH, Glucemia, glicosilada, hepatograma, Cr,
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- ; S eh, et : oo ; .z 2 JINFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA ]
Nombre de g que- soficita GALVIS VASQUEZJOSE MANU'EL ‘ [Tetefono | {_| ] T T [ 1T T- L1 1T 1711
Cargo Actividad  ~ MEDICINA INTERNA ~" ‘ | Indicativo Numero Extension
| Celutar LIS TP

Telefono: 4447192 -
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AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO No. 4 NUMERC DE AUTORIZACION: 21021023

P FECHA: 20230404 HORA: 13:49
MINISTERIO DE L& PROTECCION SOCIAL
|ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EFS SAS. I COoDIGo I EPSS540
INFORMACGION DEL PRESTADOR (autorizado)
' ' Nombre Tipa Documento Niamera documento
GASTRGRIENTE SA NI 900202707
cédigo 056151067201 Telafono 1 6045620203
Correo Teléfono 2
Direccién
CALLE 42 CR 56-38 BL 2 CS 305
Bopartamento | ANTIOGUIA [ womicioio | RIONEGRO
DATOS DEL PACIENTE
BUITRAGO ARIAS SERGIO DE JESUS
1er Apallido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tlpo Doeumento De Tdentiicacion I o Numero documento de identificacion I 3527536 Facha de nacimiento I 1947-09.05
' |Cieccian de Residencia Habitual I PEpp— Tetetono I pp——
Dapariamanta I ANTIOGUIA I Municipio I MEDELLIN
Telétono celuiar | 3135722638 | Gorreo elecirénteo I

SERVICIOS AUTQRIZADOS

Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacton:

l Cama I

Servicio l/!edicina Interna {Consutta Extj I Diagneatice Principal '120 - Enfernedad renal hipertansiva con insuficiencia rahal
Manejo integral seglin Guia de I
Cddigo CUPS Cantidad Descripcion
890246 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

Ohservacldn |SE GENERA AUTORIZACION

NUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 17241821 I Facha I 2023-04-04 I Hera I 1zn
PAGOS COMPARTIDOS
Porcenlaje del valor de los servicios de esta auterizacién a pagar por ta entidad responaable del pago: I 0% I
de afiliacién del i a la solicitud de la autorlzaccién: I 574 I Reclamo ds tiquate, bona o vale de page

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
' Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien sutoriza Cargo o actividad
gospinab (GLORIA NANCY OSPiNA BERNAL) AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda sutarizacton estd sujeta a pertinencia par el drea de Cusntas Medicas La vigencia de la suterizacién de acuerdo con la tecnologla es: 180 dlas

Linga da Atencion Nacienal SAVIA SALUD EPS 0180004236563

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Original




ANEXD FECICO No. 4 NUMERD DE AUTORIZAGON;: 20392504
AUTORIZACION DE SERVICIOS ¥/0 BIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
' FECHA: 20230130 HORA; 08:10 ]
MINISTERIO DE LA PROTECEICN SOCHAL .
ENTIDAD RESPONSABLE OEL PAGO ALIANZA MECELLIN ANTICQUIA EPS S.A.5.. | cooiso | epssio

INFORMACION DEL PRESTADOR {aulorizada)

Normbre Tipe Documanta Humere documento
REHAFINT IFS SAS NI 000408707
- Cadigo g . 050011220401 Talofono 1 ) 5045813020
Cotreo auterizacionas.rehalint@gmail.com Tatéfone 2 6045870948
Direcclén

CR 82 N 4EB -16

Departamento I ANTIOQUIA I Municiplo l MERELLIN
DATOS DEL PACIENTE
BUITRAGD ARIAS SERGIQ DE JESUS
1ar Apellidn 2do Apellida 1er Mombre 2da Nombra

Tipo Documants Da Identlicaclan | cc Nimero documante da Identificacldn l 4527536 Facha da nacimlanto l 18470005
Direcclén da Residencla Habituai I . KR 4967 26 . ] Tsldfone l 6042733922
Bensrtamenta I ANTICQUIA l Municipia I ) MEDELLIN

Taltono calular I ' 3135722639 l Correo electrénico I .

SERVICIOS AUTORIZADOS B

hlcaclén del paclents al momaento de 1a sclicitud de¢ autorizaclon: ) - l Cama I
Sarviclo fdedlc‘ma Interna (Consulla Ext) I Dlagnostice Principal ISDG - Insufigiencia cardiaca congestiva

Wanejo Integral segiin Guia de I . s

Cédigo CUPS Cantldad . . Descrlpelén
890206 4 CONSUILTA OE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA
Observaclan {27/01/2023
NUMERO DE SOLICITUG GRIGENI 15752317 I Fecha I 2023-01-20
PAGOS CCMPARTIDOS

Farcentaie del valor de (05 serviclos de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable da! pago: I . 0w !

Semana da afiliacién dof paciente a Ia solicitud de la autorizaceion: 585 I Retiama da tiquate, bong o vale de page
Recaudo del prestador:

Aplica cobro,

Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro c % .

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA '
Nombre de quien autoriza ' Carge o actividad
vartint [LINA VANESSA MARTINEZ LONDCRO) AUTORIZADOR SAVIASALUD
Tada autorizacian ostd sujeta a pertinencia por 4l drea de Cuentas Medicas La vigéncla ¢ la 160 da do con Ia 1 logia es: 140 dias
Llnea de AManclon Maclonal SAVIA SALUC EPS 018000423682

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1de 1

Original






ANEXO TECNICO No. 4

AUTORIZACION DE SERVICIOS YO DIRECCIONAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD

NUMEROG DE AUTORIZACION: 21021015

* e FECHA: 202)-04-04 HORA: 13:48

MINISTERIO DE LA PROTECCION BOGIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOCUIA EPS S.AS.

I CODIGO l EPSS40

INFORMAGION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombro Tipo Documanta Numero documanto
ESE HOSPITAL LA MARIA Nl 890905177
Cédige 050010608601 Teletona 1 5045904485
Carrao spandategDiamara gov.co Teléfono 2 3187159640
Dlracclén
CALLE B2EE N 6761
Ospartamonto | ANTIOGUIA I Municiplo I MEDELLIN
DATOS DEL PACIERTE
BUITRAGO ARIAS SERGIO DE JESUS
1ar Apellido 2do Apalido 1ar Nombira 2do Nombro
Tipe Decumento De ldentiticacion I ce Nimera documente da identiffcacién l 3527536 Focha do naclmienie I 1847.0005
Diraccidn de Resldancls Habitual [ KR 48 67 26 Taltono I 5042323322
Departamenia [ ANTIOQUIA I Munliciplo ] MEDELLIN
Toktfono calular I 3135722639 ] Carren nlaclrdnlco]
SERVICIO8 AUTORIZADOS

Ubicacldn dol pacionto al momento do ks solicltud do sutordzacidn:

Jeama |

Serviclo [ﬂcd'x:hn Interna (Consutta Ext) l Dlagnestico Princlpal ]1?0 -

Enfarmexnd rana) hipartenshva con insufickencia renal

Manejo Integral segun Gula da ]
Cédigo CUPS Cantidad Doscripcién
452301 1 COLONOSCOPIA TOTAL
- i bajo prgstesis ganarsl

Qbservacion |op e NERA AUTORIZACION

NUMERO DE SOLICITUD ORRGENI 17241821

I Facha l 2023-04.06 I Hora [ 1201

PAGOS COMPARTIDOS

Porcontaje del vaior do los sarviclos do osta sutorizatién a pagar per 1a entidad responsabla del page:

I 0% I

Semana de alillactén del paciento & 13 soliciud da 1a sutorzeccidn: l

574 I Reclamo do tiquats, bono o valo de page

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago v |Exento cobro 29568 10 %
INFORMACIOM OE LA PERSONA QUE AUTORLZA
Nombra do quisn autorlzo Cuargoe o activided
' gospinab (GLORIA NANCY OSPINA BERNAL) AUTORIZADOR SAVIASALUD
[Toda avtorizacldn ¢sts sufela a pertinencia por ol érea de Cuantas ﬁadlr.ul La vigencis de la {zncién da do con 18 togta as; 180 diss
Linga do Atanclon Nocionp) SAVIA SALUD EPS 018000423583

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 do 1

Original






[
) ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 20392587
T AUTORIZAC.ION DE SERVICIOS Y/Q DIRECCIONAMIENTC DE SERVICIOS DE SALUD FECHA: 20230130 HORA: 08:45
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSARBLE DEL PAGD AUANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S, I CODIGO l EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR {autorizado)
Nembra Tipa Documente Ndmere decumento
ESE HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL NI 890806347
Cédigo 052660491001 Telutone 1 K 6044487400
" ’ ...:;Com:o cilas@@hospitalmya gov.co Teléfono 2 '\ £043394800
- T
K o Diracclén
I)‘\ " DG 3 K36 A SUREC
Departamento I ANTIOQUIA . I Munlclplo | ) ENVIGADO
’ DATOS DEL PAGIENTE
BUITRAGO . ARIAS SERGIC . DE JESUS
1ar Apellido 2do Apellido 1ar Nomhre 2do Nombro
T{pc Documanto D4 im:acién oo Nomero documento da identification I . 1527535 Facha de nacimiente I 1947.09-05
Direccién de Residencia Habitual I ) KR 43 67 26 Teléfono I 5042331322
Departaments l ANTIOQUIA ] Munlsiplo I MEDELLIN
Tolétono catular I 3135722639 I Corrao alectranice I
SERVICIOS AUTORIZADOS
Hbicacian det pacients al momento de I seolicitud de autoriracién: P [ Coama I
Sarvicio l«Aedicinﬂ Interna (Consulta Ext) - I DHagnostlco Principal I120 - Enfermedad renal hiperiensiva con insuficiencia renal
IMansjo Intogral segin Guta de I
p§g|iqo CUPS Camtldad Baserpelén
e 4,501 1 JCOLONOSCOPIA TOTAL
joﬁ'ﬁﬂr\;:;.ﬁ‘:"l $/2022"**bajo anestesla general**‘cambio de Ips per disponibilidzo de aganda*™**resmpiazar nua; 20375834
NUMERQ DE $OLICHUD ORIGENI 16752387 I Fecha I 2023-01-30 I Hora l 08:03
PAGOS COMPARTIDOS -
Petcentale dal valor da tos servicion de asta autorlzaclén a pagar por la entldad responsabla dal page: l 10 % I
Samana de sfiltacidn del paciente a la sollcitud de 1a aytorizaccién: I 685 I Reclamo de tiguete, bono o vale da pago
Recaudo det prestader;
Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago + JExento cobro 77726 . 10 %
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quian autsriza Cargo ¢ actividad
tearind (LINA VANESSA MARTINEZ LONDOGRO) AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda autorizaclén estd suleta a partinancla por el drea de Cuantas Medicas = vigencia do la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias
Linaa de f\tanclon Naclonal SAVIA SALUD EPS 018000423893
. ¥ . '\:K H

SAVIA SALUD EPS
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA

1 2Y-0143 3

Q.k P s drasmam .
7 I-!OS?H!;.'L Sy,
g% LA MARKIA all - . )
DB % ;
e o ; EPICRISIS N°57931
1oL @ AR T s S i desos T ¢ . )
Nombre : SERGIO DE JESUSBUITRAGO ARIAS Documento / Historia :3527536
Edad : 75 Afios \ 4 Meses \ 22 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CARRERA 49 67-26 Teléfono : 2333322-3054568730
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) ' Fecha Ingreso :19/01/23 05:54p. m.
Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Cama : P2201A Regimen : Subsidiado . Estrato : SUBSIDIADO NIVEL 2 2023

Ingreso :654191
Servicio de Egreso:

Fecha Egreso:  27/01/20239:03:06 a.m. ~  Estado Paciente: VIvVO

ESTADQ DEL INGRESO: .
Estado IngresoAceptables condiciones generales alerta, orientado en las 3 esferas, leve taguipneaEstado Ingreso HospilalizacionGeneral: Paciente en ’
aceptables condiciones generales, consciente, alerta, ubicado en las 3 esferas, glasgow 16/15, colaborador.Signos vitales: PA: 107/60 PAM: 85 FC: 81
FR- 17 T. 35 02SAT: 92%Cabeza: normocéfala, no se evidencian lesiones, pupilas isocéricas normorreactivas, movimientos oculares conservados,
escleras anctéricas, sin lesiones faciales, sin alteracién en mimica facial, mucosas humedas.Cuello: centrado, mévil, sin masas ni adenopatias, -sin
signos da lesién, sin ingurgitacion yugular a 45 grados.Térax: simétrica- murmuilo vesicular conservado, con crepites bibasales, ruidos cardiacos
artitmicos sin soplosAbdomen: distendido blando sin dolor a Ia palpacién sin signos de irritacién, reflujo hepatoyugular presente, con onda ascitica
sresemeGenitourinario: pufio percusion bilateral negativa, no se evalian genitates externos.Extremidades: eutréficas moviles, edema grado |1l con févea,
sir déficit neurovascular Piel: sin signos de lesiones dermatolégicas, sin alteraciones en el color, llenado capilar 2 segundos.Neurolégico: activo reactivo,
sin aparente altaracién metora ni sensitiva.Ingeridos: 600 Eliminados: 1700 Balance: -2100 pESO: 103 Glucometrias22/01/202312:00 pm 22205:00 pm
12210:00 pm 180

WMOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

"Me mand6 el cardiglogo”

fictive Consulta

EMFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciznte de 75 aflos, antecedente de hipertensién arteiral, insuficiencia cardiaca NYHA 2, AHA B (ecocardiograma TT09/08/22 FEVI 67% isnuficiencial
tavamitro aortica sebera dialtacién biauricular 1T leve, PSAP 93 demas normal), con fibrilacién aruticular no valvular permanente anticoagulado con
rivaroxaban, enfermedad renal crénica grado 3B A2, Ahora consuilta porque hoy asiste a cita contral con cardiologia quienes evidencian sobreczrga
nidrica con disnea de pequefos esfuarzos per lo que recomienda consuttar por urgencias ante descompensacion de us falla cardiaca. Lo
Enfarmedad Actual

-

Snciente de 75 afos, antecedente de hipertensién arerial, insuficiencia cardiaca NYHA 2, AHA B {ecocardiograma TT 09/09/22 FEVI 67%
insuficiencia leve mitro adrtica severa dilatacion biauricular IT leve, PSAP 93 demés nomal), con fibrilacién auricular no valvular permanente
anticoagulado con rivaroxaban, enfermedad renal crénica grado 3B A2, Ahora consulta enviado por cardiologia quienes evidencian sobrecarga hidrica
con disnea de pequefios esfuerzos. Vieng una semana con estos sintomas, disnea, crtopnea, disnea paroxistica nocturna,

Sergue de Jesus Buitrago Arias’
75 afios
O, 3527536F1 19/01/2023

Diagnéstices:

Alia probabilidad hipertensién pulmonar
Falla cardiaca derecha

FA permanente

ERCES

Trastorno hidroelectrolitico

=« Hinokziemia leve

Antecedentes: '
-Patoidgicos. HTA, Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino irritable
_-Farmacologicos: rivaroxaban 15mg, atorvastatina 40mg dia, nifedipino 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 hotas, trazodona 50mg cada 24 h,
prazosina 1 gr cada 12 horas, metformina 1000 mg cada 24 h, amiodarona 200 mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furosemida 40m cada 24 horas,
mietoprolol 50mg cada 12 horas, ‘ L
Quirgrgicos: Herniarrafia umbilical hace aproximadamente 3 meses
-Algrgicos: No .
-Toxicolégicos: ex fumador cigarrillo hace un afio, consumo durante 57 afios.
-Famiiiares: Mama hipertensa y con diabetes.
REVISION POR SISTEMAS . ’ =
Ravision por Sistemas Paciente de 75 afios, antecedente de hipertension arteiral, insuficiencia cardiaca NYHA 2, AHA B (ecocardiograma TT09/08/22
e\t 67% isnuficiencial levemitro aortica sebera dialtacion biauricular IT leve, PSAP 93 demas normal), con fibrilacién aruticular no valvular permanente
anticcaguladn con rivaroxaban, enfermedad renal cronica grado 3B AZ. Ahora consulta porque hoy asiste a cita control con cardiolegia quienes
svidencian sobrecarga hidrica con disnea de pequefios esfuerzos por lo que recomienda consultar por urgencias. En el momento esta en aceptables
condiciones generales, taquipnea leve, asucultacidn pulmonar con crépitos bibasales, abdomen con distensidn marcada, reflujo hepatoyugular y ascitis
presents ademas con edema grado Il en miembros inferiores con févea, ortopnea marcada. Paciente con insuficiencia cardiaca descompensada, se
inicia manelo diurético, cuantificacion ingresos y egresos, solicito paraclinicos, radiografia de torax, explico. ’

Pagina 1/10
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Trabe}a.nros 200 ANAF par 1 Vida dievoe !H‘L‘.? EPICRISIS N 57931 "
Nombre : SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS Documento / Historia 13527536
Edad : 75 Afos\4 Meses\22 Dias Sexo @ Masculino
Direccién : CARRERA 49 67-26 Teléfono : 2333322-2054568730
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) - Fecha Ingreso :19/01/2305:54p. m.
Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Cama : P2201A Regimen : Subsidiado ' Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 2023
Ingreso :654191 ‘
_' -Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso:  27/01/2023 9:03.06 a. m. - Estado Paciente:  VIVO
TR BN . Lo

Tipo:Alérgicas Fecha: 17/11/2021 06:08 p. m.Detalle: negatives Tipo:Farmacolégicos Fecha: 17/11/2021 06:09 p. m.Detalle: metoprolol 100 mg cada 12
horas, furosemida 40 mg cada 24 hroas, atorvastatina 20 mg cada 24 horas, nifedipino 30 mg cada 12 horas, prazosina 1 mg cada 12 horas, metforina 1
tab.cada 24 hroas, amiodarona 200 mg cada 24 hroas, ASA.Tipo:Quirirgicos Fecha: 17/11/2021 06.09 p. m.Detalle: negativosTipo:Médicos Fecha®
17/11/2021 08:08 p. m.Detalle: HTA, Dm2 no IRTipo:Médicos Fecha: 16/12/2021 09:07 p. m.Detalle: Alérgicos: niegaFarmacoldgicos: atervastatina
20mg, furosemida 40mg, metolrolol 100mg dia, nifedipioo 30mg dia, prazesina 1mg cada 12 horas, metformina 850mg dia, amiodarona 200mg
Quirdrgicos: niegaHospitalizaciones: ultima en noviembre 2021 par sincope. Toxicoldgicos: extabaquismo hace 3 afios fo dejaba, fumo 20 afios 1 cajetilla
dia..Tipo:Médicos Fecha: 24/02/2022 07.56 a. m.Detalle: HTADBT TIPO 2 IRHPB Tipo:Médices Fecha: 04/03/2022 10:33 p. m.Detalle: GM no IR, ERC,
IGC; -HPB portador cronico de sonda vesicalTipo:Quirlrgicos Fecha: 04/03/2022 10:33 p.m.Detalle: Herniorrafia umbilical haceaprox 3
mesesTipo.Alérgicos Fecha: 04/03/2022 10:33 p. m.Detalle: NiegaTipo:Farmacoldgicos Fecha: 04/03/2022 10:33 p. m.Detalle: atorvastatina 20mg,
furosemida 40mg, metoirelol 100mg dia, nifedipioo 30mg dia, prazosina 1mg cada 12 horas, metformina 850mg dia, amiodarona 200mgTipc:Médicos
Fecha: 10/05/2022 08:50 a m.Detalle: HTA OBESIDAD DBT TIPO 2 NO IR HPB Tipo:Médicos Fecha: 28/07/2022 10:32 z m.Detalle:
HTAENFERMEDAD CORONARIAICCHPB CON SONDA CRONICA FA ANTICOAGULADO Tipo:Médicos Fecha: 20/09/2022 11:30 a. m.Detalle: HTA

-QBESCDAD DBT TIPO 2 NO IR ESTRENIMIENTO CRONICO HPB 4Tipo:Médicos Fecha: 03/11/2022 03:38 p. m.Detalle: HTA FA NVSINDROME DE

INTESTINO iRRITABLE HPB 3ERC E3 B A 2Tipo:Farmacoldgicos Fecha: 19/01/2023 08:12 p. m.Detalle: rivaroxaban 15mg, atorvastating 40mg dia,
nifedipine 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona 50mg cada 24 h, pazosina 1mg cada 12 horas, metfomrina 1000mg cada 24 h,
amlodarora 200mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furosemida 40m cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas,

EXAMEN FISICO: '

DIAGNOSTICOS DE INGRESO/RELACIONADDS

E148 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
FO&1. DELIRIO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMENCIA

K590 CONSTIPACION g :

N1i89 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO.ESPECIFICADA |

INDICACIONES MEDICAS /| CONDUCTA

Pacignte masculino de 75 afios de edad, con antecedentes HTA, Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino
irritable, Curso hospitalizacion por falla cardiaca derecha descompensada con FEVI preservada, estratificacién no invasiva reciente maxima sin isquemia,
etiologia de descompensacion al parecer por transgresi6n. Los azoados de control estables tendientes a la baja, cercanos a su basal. Realizé balance
hidrio negativo con muy buena respuesta, ahora sin edemas, sin otros signos de fallo de homba, se considera alta con recomendaciones dietarias,
restriccion de sal y de liquidos, evitar consumo de alcohol, no suspender medicamentos ni alterar su horario, asistir a controles medicos de riesgo
cardiovascular ycen especialista. Doy orden para manejo ambulatorio con cardiclogia, medicina interna, ecocardio TT, paraclinicos de riesgo
cardiovascular. Valoracién por cirugia general por constipacién cronica con orden de colonoscopia. Se explica al paciente y refiere entender.

Plan:
Alta hospitalaria

. Medicamentos para el alta - -
-Linagliptina 5§ mg dia VO cada 24 horas (8am)

-Amicdarona 200 mg VO cada 24 horas (8 am)
-Nifedipino 30 mg VO cada 24 horas (12 del dia)

_-Atorvastatina 40 mg cada 24 horas (8pm)

-Furosemida 40 mg VO cada 24 horas {8am)

-Metoprolol Succinato 50mg cada 12 horas {8am y 8 pm)
-Bisacodito 5 mg cada noche (8 pm)

-Quetiapina 25 mg cada noche (9pm)

-Rivaroxaban 15 mg (10am)

-Sucralfate 1g cada 12 horas (6amy 6 pm)

-Metformina 1000 mg cada 24 h (8am)

Valoraciones ambulatorias:
Cardiologia, medicina interna, cirugia general, nutricién, nefrologia.

Estudios ambulatorios:
Ecocardio TT, Colonoscopia, HLG, PCR, TSH, Giucemia, glicosilada, hepatograma, Cr,

JUSTIFICACION:

Plan Terapeutico.

RESULTADRQS DE PROCEDIMIENTOS
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' Nombre : SERGIO DE JESUSBUITRAGOARIAS Documento / Historia 3527536
Edad : 75 Afios \4 Meses\22 Dias Sexo : Masculfino
Direccion : CARRERA 49 67-26 Teléfono : 2333322-3054568730
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) - ‘ Fecha Ingreso :18/01/23 05:54 p. m.
Entidad :  SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS ‘
Cama : P2201A  Regimen : Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 2023
Ingreso :654191
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 27/01/2023 9:03:06 a. m. Estado Paciente: VIVO

- RESULTADOQ DE EXAMEN:

EVOLUCIONES .~ .- "7 SRR AR &
FECHA [MEDICO

DESCRIPCION

19/01/2023 22:45 1017230006 - LOPEZ DUQUE MARIA ISABEL MEDICINA GENERAL

EvolucionEvoiucion  medicina generalDiagnésticol. Insuficiencia cardiaca congestiva stevenson B, NYHA 2. Enfermedad renal cronica
agudizadaSubjetivo: refiere persistencia de disneaAnalisis Paciente de 75 afios, antecedente de hipertensitn arteiral, insuficiencia cardiaca NYHA 2, AHA
5 (ecocardiograma TT09/09/22 FEVI 67% isnuficiencial levemitro aortica sebera dialtacién biauricular IT leve, PSAP 93 demas normal), con fibrilacién
aruticuiar no valvular permanente anticoagulado con rivaroxaban, enfermedad renal crénica grado 3B A2. Ahora consulta porque hoy asiste a cita control
n cardialegia guienes evidencian sobrecarga hidrica con disnea de pequefios esfuerzos por lo que recomienda consultar por urgencias. En el momento
esta en aceptables condiciones generales, taquipnea leve, asucullacién pulmonar con crépitos bibasales, abdomen con distensién marcada, reflujo
pepatoyugular y ascitis presente ademas con edema grado Hl en miembros inferiores con fovea, ortopnea marcada. Se tomaron paraclinicos con
hemcleucograma con anemia normocitica hipocrémica, sin alteraciones en la funcion hepatica con leve hiperbilirubinemia a expensas de la directa, sin
slevacion de reactantes de fase aguda, sin alteraciones en ionograma, elevacion de creatinina (1.88, previa de octubre 1.3}, urcanalisis no patolégico,
gases arteriales con hipoxemia leve (PAFI 280}, radiografia de torax con pequefio derame pleural bilateral mas grande del lado izquierdo. Paciente con
isuficiencia cardiaca descompensada, insuficiencia renal crénica agudizada, ya se inicié manejo diurético, restriccion hidrica, se concilian medicamentos.
Se solciita evaluacian por medicina interna. Explico. Reporte de Ayudas Diagnosticas y LaboratorioCr 1.88, BUN 22.17, Urea 47.5, BT 1.37, BD 0.6, Bi
0.77. ALT 26.1, AST 18.5, PCR 0.3, Mg 2.29, Na 141, Cl 104,5, K 3.85Hb 11.3, Hto 35, VCM 93, leucocitos 5,890, linfocitos 1,370, neutrofilos 3,630,
piaquetas 157,000, TP 11.1, TPT 29 3uroanalisis: COLOR AMARILLO AMARILLO - AMBARASPECTO LIGERAMENTE TRANSPARENTETURBIOpH 7 5 -
A5 *DENSIDAD ESPECIFICA 1.010 atm 1 - 1,02LEUCOCITOS 100 CelliulL NEGATIVOERITROCITOS 10 Celiful NEGATIVOCETONAS NEGATIVO
g/t NORMAL 0-10 mg/dINITRITOS NEGATIVO NEGATIVOPROTEINAS 25 mg/dL NORMAL 0-15 mg/dIUROBILINOGENO NORMAL mg/dL NORMAL
02 mg/dIBILIRRUBINAS. NEGATIVO mg/d. NORMAL 0-0.5 mg/dIGLUCOSA NORMAL mg/dL NORMAL 0-10 mg/dISEDIMENTO
URINARIOSEDIMENTOLeucacitos 4 - 6 APBacterias CANTIDAD MEDIAGASES ARTERIALES (EN REPOSQC O EN EJERCICIO)TIPO DE MUESTRA -
FERMPERATURA 37 °C 26.5 - 37,5F102 21 * %PCO02 36.8 mmHg 35 - 45P02 61.8 83 - 108 * mmHgpH 7.417,35 - 7,45BE -1.6 mmoll. -2 - 2BEecf-1.8
ol -2 - 3502c §1.4 92 - 98 * %02sat 91.4 93 - 98 * %HCO3 22.8 mmolL 22 - 26Pian Terapeutico.

20/01/2023 13:20 71754013 - CARDONA CEBALLOS DAVID URGENTOLOGIA Ce e
SvolucionSE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA POR PRESENTAR PACIENTE SENSCION DE DISCONFORT DE PECHO, ECG FA RESPUEST.

CONTROLADA, HIPERTROFIA VENTRICULAR, NO ALTERACION DEL ST, AL MOMENTO DE SU VALORACION PACIENTE ASINTOMATICO, SIN
DOLOR ALGUNG, TRANQUILO DECUBITO PRONOANalisisPACIENTE CON DM, CARDIOPATIA , FA DE RESPUESTA CONTROLADA VENTRICULAR,
ANTICOAGULADO, CON FALLA RENAL CRONICA Y AHORA SENSACION TRANSITORIA DE DISCONFORT DE PECHO SIN ALTERACION DEL ST,

SE CONTINUA VIGILANCIA MEDICA, SOLICITO CURVA TROPONINA YA Y CONTROL B30 PMReporte de Ayudas Diagnosticas y Laboratorio-Plan

21/07/2023 9:31 1452200491 - SALDARRIAGA BETANCUR SANTIAGO MEDICINA INTERNA

EvalucionSergio de Jesus Buitrage Arias75 afios CC. 3527536F1: 19/01/2023Diagnésticos: Alta probabilidad hipertension pulmonar Falla cardiaca
derschsEA permanente ERC E3 Antecedentes: -Patolégicos: HTA Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino
wrmtzble -Farmacaldgicos: rivaroxaban 15mg, atorvastatina 40mg dia, nifedipino 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona 50mg cada
24 h, prazosina 1 gr cada 12 horas, metformina 1006 mg cada 24 h, amiodarona 200 mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furoserida 40m cada 24 horas,
Tetoprelo! 50mg cada 12 horas, -Quirtrgicos: Herniorrafia umbilical hace aproximadamente 3 meses -Alérgicos: No-Toxicoldgicos: ex fumador cigarrillo
hace un afo, consumo durante 57 afos.-Familiares: Mama hipertensa y con diabetes. AnalisisEnterado de [a historia Esta en falla cardiaca aguda en
france Stevenson BOptimizo terapia diuréticaPor ahora la RVR esta controlada pero ante su contexie debe ir con succinato, lo modificoLlama la atencion
que ta FEVI en las ecos previas es preservada pero tiene franco compromiso sistolico y también compromiso derechoVRT previa de 3.5 posiblemente
grupo ZTiene estratificacion no invasiva de hace 6 meses del 94% negativa para isquemiaBalance hidricoAtento al reporte de la glicadaSuspende la
enoxa, dejo &l DOAC (apixa por el rifién)Plan Terapeutico. E

22/01/2023 16,26 1152200491 - SALDARRIAGA BETANCUR SANTIAGO
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Nombre : SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS * Documento Historla 3527536

Edad : 75 Afios \4 Meses\ 22 Dias Sexo :@: Masculino
Direccién : CARRERA 49 67-26 ‘ Teléfono : 2333322-3054568730 °
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :19/01/23 05:54 p. m.
Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS o
Cama : P2201A  Regimen : Subsidiado Estrato : SUBSIDIADO NIVEL 2 2023
Ingreso :654181 ‘ .
Servu'.lo de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 27101/2023 9:03.06 a. m. ‘Estado Paciente: VIVO

EvolumonEA Paciente de 75 afios, antecedente de hipertension arterial, insuficiencia cardiaca NYHA 2, AHA B (ecocardiograma TT 09/09/22 FEVI 67%
insuficiencia leve mitro adrtica severa dilatacion biauricular T leve, PSAP 93 demas nomal), con fibrilacién auricular no valvular permanente
anticoagulado con rivaroxaban, enfermedad renal crénica grado 3B A2. Ahora consulta enviado por cardiologia quienes evidencian sobrecarga higrica con
disnea de pequefios esfuerzos. Viene una semana con estos.sintomas, disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna.Sergio de Jesus Buitrago Arias75
afios CC. 3527536F|. 19/01/2023Diagndsticos: Alta probabilidad hipertensién pulmonar Falla cardiaca derechaFA permanente ERC E3 Antecedentes: -
Patoldgicos: HTA,Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulade, ERC E3, Sindrome de intestino irritable -Farmacologicos: rivaroxaban 15 mg,
atorvastatina 40mg dia, nifedipino 30 mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona 50mg cada 24 h, prazosina 1 gr cada 12 horas,
metfarmina 1000 mg cada 24 h, amiodarona 200 mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furosemida 40m cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas, -
Quirdrgicos: Herniorrafia umbilical hace aproximadamente 3 meses -Alérgicos: No-Toxicologicos: ex fumador cigarrillo hace un afo, consumo-durante 57
afos.-Familiares: Mama hipertensa y con diabetes. AnalisisAnalisis:Paciente conocido, en franco estado de agudizacién de falla cardiaca con FEV!
preservada pero la clinica orlenta a franco compromiso sistdlico, estratificacién no invasiva reciente maxima sin isquemia.Sumado a esio tiene también
alta probabilidad de HTP por punto de corte de la VRT.Optimicé su manejo incluido la terapia diurética, el balance es negativo y posiblemente mayor al
documentade por ausencia de recolecta precisa de los egresosPor ahora contindo con el diurético igual Por favor también pesar diario para hacer una
aproximacion mas objetiva.Reporte de Ayudas Diagnosticas y LaboratorioParaclinicos; 21/01/2023HB1AC 6.9*20/01/2023Troponina | Cuantitativa: 151.20
(2:54 pmjTroponina | Cuantitativa: 142.30 (4:11 pm}19/01/2023Cr 1.88*, BUN 22.17, Urea 47.5BT 1.37*, BD 0.6*, B! 0.77AST 18.5, ALT 25.1, PCR 0.3Mg
2.29, Na 141.3, CL 104.5, K 3.85Hemograma: Eritrocitos 3.88, Hb 11.1, Hto 36.5, HCM 28.6, Leu 6.32, Neu 4.42, Linf 1.33, Plag 142.000*PT 11.5, Contro!
de TP 10.4*% INR 1.13, PTT 24.3, Control de PTT 24.8*Uroanalisis: Amarillo, ligeramente turbio, Ph 6, densidad 1010, Leu 25, Cetonas 25* Eritros 25,
Proteinas 25. Sedimento: CEB 2 AP, Leu 12 AP, Eritros 15 AP, Bacterias +++Gases arteriales: FIO2 21* PCQ2 36.8, PO2 61, PH.7.41, BE -1.56, HCO3
22.8 Plan TerapeuticoPlan:Continta hospitalizadoMonitoreo continuo de signos vitalesBalance de administrados y eliminados diarioControl de liguidos
administrados y eliminados Bisacodilo 5 mg dialinagliptina 5 mg dia Amiodarona 200 mg Prazosina 1 gr diaNifedipino 30 mg diaAtorvastatina 40 mg
Furosemida 60 mg cada 8 horas Espironolactona 12.5 mg diaMetoprolot Succinate 100 mg diaApixaban 5 mg diak, Na, Ma, Clhemogramacr, bun, urez

23/01/2023 13:10 71362955 - GALVIS VASQUEZ JOSE MANUEL MEDICINA INTERNA

AnalisisPaciente masculing de 75 aios de edad, comorbilidad,-Hospitalizado en contexto de falla cardlaca descompensada con FEV! preservada pero la
clinica orienta a franco compromiso sistélico, estratificacion no invasiva reciente maxima sin isquemia. Sumado a esto tiene también alla probabilidad de
HTP por punto de corte de la VRT. Ya se optimizo manejo, con adecuada respuesta, por ahora sin indicacion de modificacion, Debe’ cantinuar con et
balance. Paraclinicos sin requerimientc de transfusién de hemoderivados, sin leucocitosis, funcién renal en ascenso, se hard seguimiento, con
hipokalemia leve se inicia reposicion oral. Por ahora se continua hospitalizacién a la espera de las conductas descritas, Repone de Ayudas Diagnosticos
y Laboratorio23/01/2023 Creatinina 2.02, BUN 30.52,Mg 2.1, Na 143.5, C| 104.4, K 3.38Hemograma Hb 11.4, Hto 37.1, Leucocitos 7.41. Neutrofilos 4.82,
Linfocitos 23.3, plaquetas 158Plan TerapeuticoContinia hospitalizadoMonitoreo continuo de signos vitalesBalance de administrados y eliminados
diarioControl de liquidos administrados y eliminades Bisacodilo 5 mg diaLinagliptina 5 mg dia Amicdarona 200 mg Prazosina 1 gr diaNifedipino 30 mg
diaAtorvastatina 40 mg Furosemida 60 mg cada 8 horas Espironotactona 12.5 mg diaMetoprolol Succinato 100 mg diaApixaban 5 mg diaElixir de potasio
10 cc/6 horas Esquema correctivo Insulina Glulisina SS Paraclinicos sontrol.

24/01!2023 8:38 71362956 - GALVIS VASQUEZ JOSE MANUEL MEDICINA INTERNA
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Nombre : SERGIO DE JESUSBUITRAGO ARIAS Documento / Historia :3527536
Edad : 75 Afos\4 Meses\22 Dias Sexo : Masculing
Direccidn : CARRERA 49 67-26 Teléfono : 2333322-3054568730
Procedencia : MEDELLIN {ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :19/01/23 05:54 p. m.
Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Cama : P2201A  Regimen : Subsidiado Estrato :  SUBSIDIADO NIVEL 2 2023
Ingreso :654191
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 27/01/2023 9.03:06 a. m. Estado Paciente: VIVO

EVOLUCIONRonda Medicina Interna Paciente:Sergio de Jesus Buitrago Arias75 afios CC. 3527536F%: 19/01/2023Diagnosticos: -Falla cardiaca derecha
descompensada -Trastorno hidroelectrelitico ** Hipokalemia leve -Enfermedad renal cronica E3 (T FG:28)-Fibrilacién auricular permanente Antecedentes: -
Patoldgicos: HTA, Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino irritable. -Farmacoldgices: rivaroxaban 15mg,
atorvastalina 40mg dia, nifedipino 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona 50mg cada 24 h, prazosina 1 gr cada 12 horas,
metformina 1000 mg cada 24 h, amiodarona 200 mg < 24 h, linagliptina 5Smg cada dia, furosemida 40m cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas, -
Quirrgicos: Herniorrafia umbilical hace aproximadamente 3 meses -Alérgicos: No-Toxicolégicos: ex fumador cigarrillc hace un afo, consumo durante’ 57
afos.-Familiares: Mama hipertensa y con diabetes. Aislamientos: No Imagenes:19/01/2023: Radiografia de térax; Traquea y grandes bronquios centrados.
Prominencia de los hilios pulmenares como signos de hipertensién pulmonar. Cardiomegalia global. Opacidades intersticiales bilaterales difusas a
corelacionar con antecedentes. Hemidiafragmas en adecuada posicion. Escaso derrame pleural derecho y moderado izquierdo.Otros
estudios:20/01/2023: Hb1Ac: 6.9220/01/2023: Treponina | curva: 14220/01/2023: Troponina | #1: 151 Tratamientos:Antibidtico: No Esteroide: No
Seguimiento ambulatorio/ Otras hospitalizaciones:08/09/2022: Eco Stress: con prueba de Fraccién de eyeccidn calculada en 67 %. Area de la auricula,
ecocardiograma de esirés con dobutamina méxima del 94 %negative para induccién de isquemia miocardica.18/11/21: Eco TT: Fraccion de eyeccion
calculada en 77%. Conclusiones: Cor pulmonale, funcidn sistélica ventricular izquierda normal, disfuncion diastolica, sugiere severa hipertensién
puimonar, cavidades derechas dilatadasAnalisisPaciente masculino de 75 afios de edad, con antecedentes descritos, actualmente cursa hospitalizacién
por falta cardiaca descompensada con FEVI preservada, estratificacién no invasiva reciente maxima sin isquemia, eliologia de descompensacién al
parecer por transgresién. Se viene haciendo balance hidrico negative con adecuada evolucion. Los paraclinicos muestran funcién renal cercana a
basales, can sutil incremento de azoados, por o que haremos seguimiento de la misma, no obstante mantiene adecuado gasto urinario. Leve hipokalemia
va optimizada. Se ajusta manejo, retiro espironolactana, no indicacidn por el memento. Se suspende prazosina y se disminuye dosis de metoprolol. Al
axamen fisico con estigmas de lesiones sugeslivas de escabiosis, por lo que se indica ftratamiento con ivermectina, Paciente estable
hemodinamicamente, continuamos seguimiento clinico, laboraterics control para ronda de mafiana.Reporte de Ayudas Diagnosticas y Laboratorio
24i01/2023 Creatinina 2, BUN 32.2, Urea 63Mg 2.12, Na 141.6, K 3.54Hemograma Hb 10.8, Hio 34.6, VCM 91.8, HCM 28.6, RDW 16.3, Leucocitos 6.38,
Neutrofilos 3.75, plaquetas 150.000Plan TerapueticoContinua hospitalizadeControl de signos vitales cada 6 horasDieta hiposédica, hipoglucidaRestriccidn
de ingreses 800cc/diaBalance de liquidos administrados y eliminados Peso diarioMedicamentos * Bisacodile 5 mg dia* Linagliptina § mg dia *
Amiodarona 200 mg * Prazosina 1 gr dia ("SUSPENDER)" Nifedipino 30 mg dia* Atorvastatina 40 mg * Furosemida 40 mg cada 8 horas (“MODIFICO)*
Espironolactona 12.5 mg dia (""SUSPENDER)" Metoprolol Succinato 100 mg dia (“"MODIFICO )* Apixaban 5 mg dia® Elixir de potasio 10 cc/6 horas
{Continuar igual)* Ivermectina 80 gotas, repetir en 7 dias. Proxima dosis:31/01/23 {**Nuevo)* Bisacodilo 5 mg cada noche (**Nuevo)* Lactulosa 10 mi
cada 8 horas {**Nuevo) Suspender si deposiciones liquidas. * Quetiapina 25 mg cada noche {("*Nuevo)* Esquema correctivo Insufina Glulisina -Avisar
cambiosSS Paraclinicos control. PARA 25/01/23 (Cr, bun, ionograma) Troponina | control, B

EVOLUCIONRonda Medicina Interna Paciente:Sergio de Jesus Buitrago Arias?5 afios CC. 3527536FI: 19/01/2023Diagnésticos: -Falla cardiaca derecha
descompensada -Trastorno hidraelectrolitica ** Hipokalemia leve -Enfermedad renal crénica E3 (TFG:28)-Fibrilacién auricular permanente Antecedentes:.-
Patologicos: HTA, Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino irritable. -Farmacolégicos: rivaroxaban 15mag,
atorvastatina 40mg dia, nifedipino 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona 50mg cada 24 h, prazosina 1 gr cada 12 horas,
metformina 1000 mg cada 24 h, amiodarena 200 mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furosemida 40m cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas, -
Quirurgicos: Hermiorrafia umbilical hace aproximadamente 3 meses -Alérgicos: No-Toxicolégices: ex fumador cigarrillo hace un afio, consumo durante 57
afios.-Familiares: Mama hipertensa y con diabetes. Aislamientos: No Imagenes:19/01/2023: Radiografia de térax: Traquea y grandes bronquios centrados.
Prominencia de los hilios pulmonares como signos de hipertension pulmonar. Cardiomegalia global, Opacidades intersticiales bilaterales difusas a
correlacionar con antecedentes. Hemidiafragmas en adecuada posicién. Escaso derrame pleural derecho y moderado izquierdo.Ctros
estudios:20/01/2023: Hb1Ac: 6.9220/01/2023; Troponina | curva: 14220/01/2023: Troponina | #1: 151 Tralamientos:Antibidtico: No Esteroide: ‘No
Seguimiento ambulatorio/ Otras hospitalizaciones:09/09/2022: Eco Stress: con prueba de Fraccion de eyeccion calculada en 67 %. Area de la auricula,
ecocardiograma de estrés con dobutamina maxima del 94 %negative para induccién de isquemia miocardica.18/11/21: Eco TT: Fraccién de eyeccion
caiculada en 77%. Conclusiones: Cor pulmonale, funcitn sistélica ventricular izquierda nermal, disfuncién diastolica, sugiere severa hipenensidn
pulmenar, cavidades derechas dilatadasAnalisisAndlisis:Paciente masculino de 75 afos de edad, con antecedentes descrilos, actualmente cursa
hospitalizacion por falla cardiaca descompensada con FEVI preservada, estratificacion no invasiva reciente maxima sin isquemia, etiologia de
descompensacién al parecer por transgresién, Se viene haciende balance hidrico negativo con adecuada evolucién. Los paraclinicos muestran funcidn
renal cercana a basales, con sutil incremento de azoados, por lo que haremos seguimiento de la misma, no obstante mantiene adecuado gasto urinario.
l.eve hipokalemia ya optimizada. Recibié primera dosis de ivermectina por lesiones sugestivas de escabiosis. Al examen fisico, persiste con signos de
fallo cardiaco, pero han mejorado notoria y comparativamente. Paciente estable hemodindmicamente, continuamos seguimiento clinico, laboratorios
control mafiana. Troponina de control sin cambios.Plan TerapueticoPlan:Contintia hospitalizadoControl de signos vitales cada 6 horasDieta hiposodica,
hipogiucidaRestriccién de ingresos B0Occ/diaBalance de liquidos administrados y eliminados Peso diarioMedicamentos * Linagliptina 5 mg.dia *
Amicdarona 200 mg " Nifedipino 30 mg dia* Atorvastatina 40 mg * Furosemida 40 mg cada 8 horas * Metoprolol Succinato 100 mg dia * Apixaban 5'mg
dia” Elixir de potasio 15 cc/6 horas {**Modfico)* lvermectina 80 gotas, Proxima dosis:31/01/23 * Bisacodilo 5 mg cada noche * Lactulosa 10 m! cada 8
horas, Suspender si deposiciones liquidas. * Quetiapina 25 mg cada noche * Esquema correctivo Insulina Glulisina -Avisar cambiosSS Paraclinicos
controi. PARA 26/01/23 (Cr, bun, ionograma) o
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Nombre : SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS . Documento / Historia :3527536
Edad : 75 Afios \4 Meses\ 22 Dias 3 -+ Sexo - Masculino
Direccién : CARRERA 49 67-26 N © - Teléfono : 2333322-3054568730
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOGQGUIA) . ‘ Fecha Ingreso :19/01/23 05:54 p. m.
Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS . )
Cama : P2201A  Regimen : Subsidiado ' Estrato. 1  SUBSIDIADO NIVEL 2 2023
Ingreso :654191 : L :
“Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 27/01/2023 9:03:06 a. m. Estado Paciente: VIVO

descompensada -Trastorno hidroelectrolitico ** Hipokalemia leve -Enfermedad renal crénica E3 (TFG:28)-Fibrilacién auricular permanente Antecedentes: -
Pateldgicos: HTA, Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino irritable. -Farmacolégicos: rivaroxaban 15mg,
atorvastatina 40mg dia, nifedipino 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona 50mg cada 24 h, prazesina 1 gr cada 12 horas.
metformina 1000 mg cada 24 h, amiodarona 200 mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furosemida 40m cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas. -
Quirdrgicos: Herniorrafia umbilical hace aproximadamente 3 meses -Alérgicos: No-Toxicolégicos: ex fumadar cigartillo hace.un afio, consumo durante 57
afos.-Familiares: Mam4 hipertensa y con diabetes. Subjetivo: Se evalla paciente con acompanante, refiere mejorfa parcial de edemas en miembros
inferiores. Niega otras quefas. AnalisisPaciente masculine de 75 aftos de edad, con antecedentes descritos, actualmente cursa hospitaiizacion por falla
cardiaca descompensada con FEVI preservada, estratificacion no invasiva reciente maxima sin isquemia, eticlogia de descompensacion al parecer por
transgresidn. Continda con balance hidrico negativo, con mejoria de edemas en miembros inferiores, por alteracién de azoados se realiza ajuste de
diurético, se realizard seguimiento. Con hipokalemia resuelta, se suspende potasio oral. Se le explica a paciente y acompafiante guienes entienden y
aceptan. Reporte de Ayudas Diagnosticas y Laboratorio 23/01/2023 Creatinina 2,38, BUN 35.04, Urea 75.09Mg 2.33, Na 139.5, Cl 101.7, K 3.83Plan
TerapueticoContinia hospitalizadoControl de signos vitales cada 6 horasDieta hiposédica, hipoglucidaRestriccién de ingresos 800cc/diaBalance de
liguidos administrados y eliminados Peso diarioMedicamentos -Linagliptina 5 mg dia VO cada 24 horas -Amiodarona 200 mg VO cada 24 horas-Nifedipine
30 mg VO cada 24 horas-Atorvastatina 40 mg cada 24 horas-Furosemida 20 mg IV cada 8 horas ** AJUSTE-Metoprolol Succinato 100 mg dia -Apixaban
5 mg dia VO cada 24 horas -Elixir de potasio 15 cc/6 hords ** SUSPENDER-Ivermectina 80 gotas, Proxima dosis:31/01/23 -Bisacodilo 5 mg cada noche -
Lactulosa 10 ml cada 8 horas, Suspender si deposiciones liquidas. -Quetiapina 25 mg cada noche -Esquema comrective Insulina Glulisina 5SS creatinina,
bun, urea. Avisar cambios . '

27/01/2023 9:02 71362955 - GALVIS VASQUEZ JOSE MANUEL MEDICINA INTERNA

EVOLUCIONEnfermedad actual: Paciente de 75 afios, antecedente de hipertension arterial, insuficiencia cardiaca NYHA 2, AHA B (ecocardiagrama TT
09/09/22 FEVI 67% insuficiencia leve mitro adrtica severa dilatacion biauricular IT leve, PSAP 93 demds normal), con fibrilacion auricular no valvuiar
permanente anticoagulado con rivaroxaban, enfermedad renal crénica grado 3B A2. Ahora consulta enviado por cardiclogia guienes evidencian
sobrecarga hidrica con disnea de pequefios esfuerzos. Viene una semana con estos sintomas, disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna.Ronda
Medicina Interna Paciente:Sergio de Jesus Buitrago Arias75 afios CC. 3527536F|: 18/01/2023Diagnésticos: -Falla cardiaca derecha descompensada -
Trastorno hidroelectrolitico ** Hipokalemia leve -Enfermedad renal crénica E3 (TFG:28)-Fibrilacién auricular permanente Antecedentes: -Patoiogicos: HTA,
Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intesting irritable. -Farmacolégicos: rivaroxaban 15 mg, atorvastatina 40mg
dia, nifedipino 30 mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona 50 mg cada 24 h, prazosina 1 gr cada 12 horas, metformina 1000 mg cada
24 h, amiodarona 200 mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furosemida 40mg cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas, -Quirdrgicos: Herniorrafia
urnbilicat hace aproximadamente 3 meses -Alérgicos: No-Toxicolégicos: ex fumador cigarrillo hace un afio, consumo durante 57 afios.-Familiares: Mamna
hipertensa y con diabetes. Aislamientos: No Im&genes:19/01/2023: Radiografia de tdrax: Tréquea y grandes bronquios centradoes. Prominencia de los
hilios pulmonares como signos de hipertensién pulmenar. Cardiomegalia global. Opacidades intersticiales bilaterales difusas a correlacionar con
antecedentes. Hemidiafragmas en adecuada posicién. Escaso derrame pleural dereche y moderado izquierdo.Otros estudies:20/01/2023: HblAc:
6.9220/01/2023: Troponina | curva: 14220/01/2023: Troponina | #1: 151Tratamientos:Antibidtico: No Esteroide: No Seguimiento ambulatorio/ Otras
hogpitalizaciones:09/09/2022: Eco Stress: con prueba de Fraccién de eyeccién calculada en 67 %. Area de la auricula, ecocardiograma de estrés con
dobutamina maxima del 94 %negative para induccién de isquemia miocardica.18/11/21; Eco TT: Fraccién de eyeccion calculada en 77%. Conclusiones:
Cor pulmonale, funcién sistdlica ventricutar izguierda normal, disfuncién diastolica, sugiere severa hipertensién pulmonar, cavidades derechas
dilatadasAnalisisPaciente masculine de 75 afios de edad, con antecedentes HTA, Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticozguiade. ERC E3.
Sindrome de intestino irritable. Cursé hospitalizacién por falla cardiaca derecha descompensada con FEVI preservada, estratificacién no invasiva reciente”
maxima sin isquemia, etiologia de descompensacion al parecer por transgresién. Los azoados de control estables tendientes a la baja, cercanos a su
basal. Realizé balance hidrio negative con muy buena respuesta, ahora sin edemas, sin otros signos de fallo de bomba, se considera alia con
recomendaciones dietarias, restriccidn de sal vy de liquidos, evitar consumo de alcohol, no suspender medicamentos ni aiterar su horario, asistir a
controles medicos de riesgo cardiovascular y con especialista. Doy.orden para manejo ambulatorio con cardiclogia, medicina interna, ecocardio TT,
paraclinicos de riesgo cardiovascular. Valoracién por cirugia general por constipacion cronica con orden de colonoscopia. Se explica al paciente y refiere
entender. Plan TerapueticoAlta hospitalariaMedicamentos para el alta-Linagliptina 5 mg dia VO cada 24 horas (8am)-Amiodarona 200 mg VO cada 24
horas (8 am)-Nifedipino 30 mg VO cada 24 horas {12 del dia)-Atorvastatina 40 mg cada 24 horas (8pm)-Furosemida 40 mg VO cada 24 horas {8am)-
Metoprolol Succinate 50mg cada 12 horas {(8am y 8 pm)-Bisacedilo 5 mg cada noche (8 pm)-Quetiapina 25 mg cada noche (9pm) -Rivaroxaban 15 mg
(10am)-Sucralfate 1g cada 12 horas (6am y 6 pm)-Metformina 1000 mg cada 24 h (Bam}Valoraciones ambulatorias:Cardiologia, medicina interna, cirugia
general, nutricién, nefrologia. Estudios ambulatorios:Ecocardio TT, Colonoscopia, HLG, PCR, TSH, Glucemia, glicosilada, hepatograma, Cr, ‘

RESPUESTA INTERCONSULTAS
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Nombre : SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS

_ .Documento / Historia :3527536
Edad : 75 Afios \4 Meses \ 22 Dias Qe ' Sexo : Masculino

Direccién- : CARRERA 49 67-26 ) Teléfono : 2333322-3054568730
Procedencia : MEDELLIN. (ANTICQUIA)

Fecha Ingreso :19/01/23 05:54 p. m.
Entidad : ‘SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS

Cama : P2201A  Regimen : Subisidiado : Estratc @ SUBSIDIADO NIVEL 2 2023

Ingreso 654191 ‘

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso:  27/01/2023 9:.03:08 a. m. Estado Paciente:  VIVO

Subjetivo :

Objetivo :

Respuesta :

Diagnostico :

LLECI AL A [E.5.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [830905177-9]

Sergio de Jesus Buitrago Arias
75 anos

CC. 3527536

F1: 19/01/2023

EA: Paciente de 75 afios, antecedente de hipertension ar'teriai. insuficiencia cardiaca NYHA 2, AHAB (ecocardiqgrqma 1‘{09/09!2_2“
FEVI 67% insuficiencia leve mitro aértica severa dilatacién biauricular IT leve, PSAP 93 demés normal), con ﬂbru!amén aurpcul_ar no" v
valvular permanente anticoagulado con rivaroxaban, enfermedad renal crénica grado 3B A2. Ahora consulta enviado por cardiologia -

_ quienes evidencian sobrecarga hidrica con disnea de pequefios esfuerzos. Viene una semana con estos sintomas, disnea, ortopnea,

disnea paroxistica nocturna.

" Antecedentes:

-Patolégicos: HTA,Enfermedad coronaria, DM2 NO IR, FA anticoagulado, ERC E3, Sindrome de intestino irritable

-Farmacolégicos: rivaroxaban 15mg, atorvastatina 40mg dia, nifedipine 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas, trazodona
50mg cada 24 h, prazosina 1 gr cada 12 horas, metformina 1000 mg cada 24 h, amiodarona 200 mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia,_
furosemida 40m cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas, ' .
-Quirdrgicos: Herniorrafia umbilical hace aproximadamente 3 meses

-Alérgicos: No o .

-Toxicologicos: ex fumador cigarrillo hace un afic, consumo durante 57 afios. .

-Familiares: Mama hipertensa y con diabetes. ..
Examen fisico : : )

General: Paciente en aceptables condiciones generales, consciente, alerta, ubicadg enlas 3 esferas, glasgow 15115, colaborador. .
Signos vitales: o . R : L S ) '
Cabeza: normocéfala, no se evidencian lesiones, pupilas isocéricas normorreactivas, movimientos oculares conservados, escleras
anictéricas, sin lesiones faciales, sin alteracién en mimica facial, mucosas himedas’ S e
Cuello: centrado, mévil, sin masas ni adenopatias, sin signos de lesién, sin ingurgitacidn yugular a 45 grados. e
Térax: simétrica murmullo vesicular conservado, con crepitos bibasales, ruidos cardiacos arritmicos sin soplos - ‘ ‘
Abdomen:; distendido blando sin dolor a la palpacion sin signos de irritacion, reflujo hepatoyugular presente, con onda ascitica presente
Genitourinario: pufio percusion bilateral negativa, no se evallan genitales externcs. : . S
Extremidades: eutréficas moviles, edema grado 11l con févea, sin déficit neurovascular

Piel: sin signos de lesiones dermatolégicas, sin alteraciones en el color, flenado capilar 2 segundos.

Neurolagico: activo reactivo, sin aparente alteracién motora ni sensitiva.

Andlisis:’ :

Paciente de 75 afios, con hipertension pulmonar severa, FA permanente, quien esta con una déscompensacion aguda. Se hospitaliza,
se deja manejo sintomatico con furosemida y se envian paraclinicos de control de su diabetes. Por ahora anticoagular con enoxaparina.
La idea es compensar en 48 horas y dar egreso cuando este sin edemas v saturando adecuadamente sin requerimiento de oxigeno.
Diagndsticos: : “
Hipertension pulmonar severa descompensada

Falla cardiaca derecha

FA permanente

ERC E3.

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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Plan:

Hospitalizar por medlcma interna
Control de signos vitales
Glucometrias pre prandiales y 10 pm
Control y balance hidrico
Restriccion a 1.000 cc en 24 horas
Peso diaric

- Furosemida 60 mg iv cada 12 horas ** modifico ****

Espironolactona *** suspender ****

Rivaroxaban ** no dar ****

Enoxaparina 80 mg sc cada 12 horas *** nuevo ™*
Atorvastatina 40 mg vo dia

Nifedipino 30 mg vo cada 12 horas

Prazosina 3 myg cada 12 horas

Metformina ** suspender ~**

Amiodarona 200 myg dia

linagliptina 5 mg va dia

Metoprelol Tartrato 50 mg cada 12 horas
Esquema correctivo con Insulina Glulisina asi, si glucometrla da entre:
181 - 220 aplicar 4 unidades

221 a 260 aplicar 6 unidades

261 a 300 aplicar 8 unidades

. 301 a 350 aplicar 10 unidades -

Simayor de 350 aplicar 12 unidades y avisar al médaco
Simenor de 70 aplicar 250 cc de DAD 5 % y avisar a) médico .
Solicita: hemoglobina glicosilada

Pendiente:

" HB1AC

. ' . . >
Nl HOSPITAL 45y L W
: LAMARIA . 3 . ’ »
- MIRALM
' - o
Trabajamos con amac par fa vida dasde 1823 k ' E PIC RISIS N 57931
Nombre ;" SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS Documento ! Historia :3527536
Edad : 75 Afios \4 Meses\ 22 Dias Sexo : Masculing
Direccién : CARRERA 4967-26 Teléfono : 2333322-3054868730
Procedencia : MEDELLIN {ANTIQQUIA) ‘ Fecha Ingreso :19/01/23 05:54 p. m.
Entidad : SAS2022 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Cama : P2201A -Regimen : Subsidiado Estrato :  SUBSIDIADO NIVEL 2 2023
. Ingreso :654191 . .
.. Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 27/01/2023 9:03:06 a. m, Estado Paciente: VIVO

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
1120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL :
148X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
CONDICIONES SALIDA;

" vivo estable
INDICAC|ON PACIENTE:

Codigo 871121

Resultado
Codigo 895100
Resuitado

Codlgo 902045

" Re'sultado-

Fecha resultado

Anilisis

Fecha resultado
Andlisis

Fecha resultado
' Analisis

Nombre RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, 4DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

Nombre ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SQOD

Nombre TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] -

/' Codigo 902049

Resultado

Fecha resultado
) Andlisis

Nombre TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL{TTR]

'Codlgo 902210

'Resultado

Codigo 903426
Resultado

Fecha resultado

Nombre HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Anilisis

Fecha resultade
' Analisis

Pagina 8/10
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Nombre @ SERGIODE JESUS BUITRAGO ARIAS Documento / Historia 13527536
Edad : 75 Afos\4 Meses\ 22 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CARRERA 48 67-26 Teléfono : 2333322-3054568730
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) _ Fecha Ingreso :19/01/23 05:54 p. m.

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

Cama : P2201A  Regimen : Subsidiado Estrato : SUBSIDIADO NIVEL 2 2023

Ingreso6 654191

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 27/01/2023 9:.03:06 a. m. Estado Paciente: VivO

Codigo 9035437 Fecha resultado

Resultado . Analisis

Codigo 9036804 Fecha resultado Nombre CALCIO IONICO

Resuliado : Andlisis

Codigo 903809 Fecha resultado Nombre BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Resuftado Andlisis

Codigo 303813~ Fecha resultado ‘Nombre CLORC

Resultado Analisis

Codigo $03839

Resuitado Anélisis -

Codigo 903854  Fecha resultado Nombre MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado Anélisis o )

Codigo 903856  Fecha resultado Nombre NITROGENO UREICO - BUN T

Resuitado Analisis

Codigo 903859 Fecha resultado Nombre POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado Analisis

Codigo 9032864 Fecha resultado Nombre SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Reasultado Analisis

Codigo 903866 Fecha resultado Nombre TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO
TRANSFERASA] TGP

Resuitado Analisis

Sodige 903867

' Fecha resultado

'Fecha resultado

Nombre GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

TRANSFERASA] TGO
Resultado Andlisis
Cadigo 903859 Fecha resultado Nombre UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
Resultado Analisis
Codigo 903895 Fecha resultado Nombre CREATININA EN SUERO
Resultado Analisis

Codigo 906914

MEDICAMENTOS | -

Fecha resultado

Resultado e Andlisis L )
-Codigo 207106 Fecha resultado Nombre UROANALISIS
Resuitado B ) Analisis

Nombre TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA[ASPARTATO AMINOG

Nombre PROTEINA C REAGTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ~

INOMBRE

JPLAN DE MANEJO

|

[CODIGO ’

ADZ2017 SUCRALFATO 1 G TABLETA (R) - Externo

A0B001 - BISACODILO 5MG TABLETA intraHospitalario
AUB00Y LACTULOSA 66.7 G /100 ML JARABE SOBRE 15 ML (R) intraMospitalario
AT0007, (M) INSULINA GLULISINA APIDRA SOLOSTAR 100 Ul /ML SOLUCION INYECTABLE 3ML (R) intraHospitalario
A10018 LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA (R) IntraHospitalario
At1dg20 METFORMINA.-1000MG TABLETA IntraHospitalario
£10045 INSULINA GLULISINA 100UI/ML SOL INY CARTUCHO X 3 ML IntraHospitalario
A12008 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR 180 ML (MULTIDOSIS) intraHospitalario
BO1018 ENOXAPARINA SODICA 80 MG /0.8 ML SOLUCION INYECTABLE IntraHospitalario
801022 (M) RIVAROXABAN 15 MG TABLETA (R) IntraHospitalario
201033 (M) APIXABAN 5 MG TABLETA (R) IntraHospitalario
C01010 AMIODARONA 200 MG TABLETA intraHospitalario
CO2008 PRAZOSINA 1 MG TABLETA IntraHospitalario
03001 FURQSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE IntraHospitalario
C03006 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA IntraHospitalario
203012 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA ‘ Externo

CO7013 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA (R) IntraHospitalaric -
CO7025 'METCPROLOL SUCCINATO 100 MG TEBLETA DE LIBERAGION PROLONGADA Intratospitalario
COT027 METOPROLOL SUCCIONATO 50 MG (R) IntraHospitalario
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" Nombre : SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS
Edad : 75Afos\4 Meses\22 Dias

Direccién : CARRERA 49 67-26
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOCQUIA)

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

Cama : P2201A Regimen : Subsidiado
Ingreso :654191

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

E.S.E HOSPITAL LA MARIA -~ ~7 = .7 0.
EPICRISIS N°57931 = Ly

Documento / Historia 13527536 h

Sexo : Masculino
Teléfono :: l233_3322-3054568?‘30
Fecha Ingreso :19/01/23 0554 p. m.

Estrato : SUBSIDIADO NIVEL 2 2023

‘Servicio de Egreso: .. Ninguna ' Fecha Egreso:  27/01/2023 9:03:06 a. m. Estado Paciente: VIVC
Saage NIFEBIBING 36 Wics Eﬂ'ﬁéﬁﬁ'ﬁé'Eié'éﬁ}iﬁ'lﬁﬁ'ﬁﬁij[ SRR B

€10003 * ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA - IntraHospitalaric

- NOs019 HALOPERIDOL 5 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE IntraHospitalaric

* N05055 QUETIAPINA 25 MG TABLETA (R) . IntraHospitalario

N05083 MIDAZOLAM 5 MG /5 ML 'SOLUCION INYECTABLE {CONTRCLADQ) IntraHospitalario

P02004 ) IVERMECTINA 0.6% GOTAS (MULTIDOSIS) (R) . IntraHospitalario

JOSE MANUEL GALVIS VASQUEZ
Registro Médico: 71362955
MEDICINA INTERNA
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Nombre Paciente SERGIQ DE J HISTOR 3527536

Edad 75 Aflos / 5 Meses / 10 Dia Sexo Masculino Estado Civil Soltero

Fecha Nacimiento 05/09/1947 . Direccién CARRERA 49 67-26 [ Teléfono 2333322-3054568730

Cama Area CONSULTA EXTERNA Fecha Ingreso 14{’0212023 2.:56:08 p.m. .

Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS S "~ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 2 2023
SALUD EPS _ ;

Nombre Acudiente . - "+ Telefono ) Parentesco

Nombre Acompadante . Telefono

FOLIQ N°293 Sl it - i FECHA'GRABACION DE FOLIO i

TV e A CON S UL T e e Rt

e B A e £

PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTE DE HTA E2, CARDIOPATIA ESVCLERO HIPERTENSIOVAE ISQUEMICA . ERCE3 B, SEGUIMIENTO CON
NEFROLOGIA Y CARDIOLOGIA ULTIMA HOSPITALIZACION POR FALLA CARDIA STEVENSON B HACE 15 DIAS AHORA ASINTOAMTICO, SIN DEM,AS
SIN DISNEA, SIN OXIGENO DOMICILIRIOPO, , TIENE ESTRELIMNIENTO ORDENARON VALORACIN CX GEBERAL ESTA PENDIENTE COLONOSCOPIA
SEGUIMENTO CONTROL SIGNOS DE ALARMA , TIENA FA NV CON ANTICOAGULACION CON RIVAROXABAN 15 MG CADA DIA SEGUIMIENTO
CONTROL RESULTADOS CON TSH 18 HIPOTIRDISMO NOVQ DX , T4 75 MCG DIA EN AYUMADS LDL 17 CREATININA1B SEGUIMIENTO
NEFROLOGIA CKD EPI 36 ERC E3 A2 HB A1 C 6.2 CONTROL METABOLICO, SEGUIMIENTO CONTROL EN 3 MESEES

| 114/02/2023 4:33 p. ;"

e R SR SRR
TIPQ FECHA
" Alérgicos. 1771172021 ‘negativos . K& .
Farmacologicos ' 17/1112021 metoprolol 100 mg cada 12 horas, furosemida 40 mg cada 24 'hroas, atorvastatina 20 mg cada 24 horas,

nifedipino 30 g cada 12 horas, prazesina 1 mg cada 12 horas, metforina 1 tab cada 24 hroas, amiodarona
200 mg cada 24 hroas, ASA. ) :

Quirdrgicos 17!11!202'1 ‘ negativos
Médicos - 1711172021 HTA, Dm2 no IR . . : .
Médicos 16/12/2021 Alérgicos: niegaFarmacolégicas: atorvastatina 20mg, furosemida’ 40mg, metolrolol 100mg dia, nifedipioo

20mg dia, prazosing tmg cada 12 heoras, metiormina 850mg diz, amiodarana 200ma Ouinirgicos
niegaHospitalizaciones: ultima en noviembre 2021 por sincopé. Toxicolbgicos: extabaquismo hace 3 afios lo
dejaba, fumo 20 afos 1 cajetilla dia. .

" Médicos " 24/02/2022 HTADBT TIPO 2 [RHPB : .

Médicos 04/03/2022 DM no IR, ERC, ICC, HPB portador cronico de sonda vesical

Quirdrgicos 94/031’2022 ' Hernigrrafia umbilical haceaprox-3 meses

Alérgicos " 0470372022 . Niega - , ' :

Farmacolégicos 04/03/2022 atorvastatina 20mg. furosemida 40mg, metolrolo! 100mg dia, nifedipico 30mg dia, prazosina 1mg ‘cada 12
. . horas, metformina 850mg dia, amledarona 200mg

Médicos 10/05/2022 HTA OBESIDAD DBT TIPO 2 NO IR HPB .

Médicos o . 280712022 HTAENFERMEDAD CORONARIAICCHPE CON SONDA CRONICA FA ANTICOAGULADO

Médicos -. . 20/08/2022 HTA OBESODAD DBT TIPO 2 N@ IR ESTRENIMIENTO CRONICO HPB 4

Médicos 0311172022 HTA FA NVSINDROME DE INTESTINO.IRRITABLE HPB 3ERC E3 B A2

Farmacolégicos . - 18/0172023 . rivaroxaban 15mg, atorvastatina 40mg dia, nifedipino 30mg cada 12 horas, sucralfate 1g cada 12 horas,

trazodona 50mgQ cada 24 h, pazosina 1mg cada 12 horas, metfomrina 1000mg cada 24 h, amiodarona
200mg ¢ 24 h, linagliptina 5mg cada dia, furosemida 40m cada 24 horas, metoprolol 50mg cada 12 horas,

Médicos . 14/02/2023 HTA, DBT TIPO 2 NG IR , ERC E3B, HIPOTIRODISMO

..... .___;.' &:{.! ;;1

A - R T

R w@ﬁﬁﬁ%@*%ﬂm*%@%ﬁkewwP%@.TEMASI‘@@@@%&% AR RA LT ER i

_ Torax/CardlofPulmonat; * Normal . .o . '
H Nermal

Normal

Normal

Normal

; Normeat : .. .

R i B A TR S ‘ﬁgﬁ;‘@l'g‘d};g%';s;fﬁg*’;igﬁ*-‘*v‘:m‘f'-A‘:-;f{é@‘:j{gf'f'"».-Z;Ewg?sﬁg% SRR e S

Signos Vitales

TA: 120 /80 mmHg TAM: 93 mmHg FC: 80 x min FR: 18 xmin Doler No Temperatura ; %0 °C
Glucometrla*  []¢ mgid . so2 (] % Foz ] T % Perfusion <2 seg Estado de Conclencia : Alerta

Peso 102 .- Kgs  Talla 130 Cms . WC: 348 T pvc: [ mmH20 .

Estado General; - . BUE_NE-ST-ADSGENERA-L -------------------- TTemTTmmT ' : )

Hombyre reporte : HORPHisloBase Fechade Impresib;l: 1400212023 16:33 " Usuarlo: 75144277

LICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-5}

-



EUSRESASUCIA DEL E3TADG

. I—]OSPITtlL
: LA MAR!A

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA | Pig- 206 _
HISTORIA CLINICA o L2
HC CONSULTA EXTERNA v

Jombre Paciente SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS . DOCUMENTO / HISTORIA 3527536
~ama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 681207 Fecha Ingreso 14!02:'2023 14:56
‘QLIQ N° 283° p o FECHA GRABACION-DEFOLIO ::.... 14/02/23°4:33 p. .. ;

iabeza y Sentidas :

. NORMOCEFLAPINR

suello ; o '
CUELLO MOVIL SIN INGURGITACION YGULAR

sardio-Pulmonar-Vascular :

CAMPOS PULMONARES BIEN VENTIALDOS SIN SOBREAGREDADCS SIN SOBRECARGA HIDRICA

\bdomen ;
SIN MASAS NI MEGALIAS SIN ALTERACIEQSN

senito - Urinario ;

SIN ALTERACIEQSN
Adsculo - Esquetdtico '
4
SIN ALETARCIEOSN
{eurpléaico ; SIN FOCALIZACIENS APARENTES
Yely Faneras; o ’ o . : .
WALSIS; PACIENTE MASCULING CON ANTECEDENTE DE HTA E2, CARDIOPATIA ESVCLERO HIPERTENSIOVAE ISQUEMICA , ERC E3 B , SEGUIMIENTO CON NEFROLOGIA Y

" CARDIOLOGIA ULTIMA HOSPITALIZACION POR FALLA CARCIA STEVENSON B HACE 15 DIAS AHORA ASINTOAMTICO, SIN DEM,AS SIN DISNEA, SIN OXIGENC
COMICILRIOPO, , TIENE ESTRELIMNIENTO- ORDENARON VALORACIN CX GEBERAL ESTA PENDIENTE COLONOSCOPIA SEGUIMENTO CONTROL SIGNOS:DE .
ALARMA . TIENA FA NV CON ANTICOAGULACION CON RIVAROXABAN 15 MG CADA DIA SEGUIMIENTQ CONTROL RESULTADOS CON TSH 18 HIPOTIRDISMO NOVO
DX, T4 75 MCG DIA EN AYUMADS LOL 17 CREATININALG SEGUIMIENTO NEFROLOGIA CKD EPI 36 ERC €3 A 2 HB A 1 C 6.2 CONTROL METABOLICO,
SEGUIMENTO CONTROL EN 3 MESEES

PLAN : 7

S

CONTROL EN 3 MESEES

T4 75 MCG DIA EN AYUNAS

ECO TIROIDEA

TRTAMENTO LABORAOTIOS

SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLONARIO
IEPQRTE DE AYUDAS

JAGNOSTICOS Y LABORATORIQ ;
JLAN TERAPEUTICO : PLAN
CONTROL EN 3 MESEES
T4 75 MCG DIA EN AYUNAS
ECO TIROIDEA
TRTAMIENTO LABORADTICS

SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLONARIO

Recomendaclones-informacion y
:ducacion al paciente

i ik Ry S s k 2 g 3 e ;
NOMBRE ' _ CUBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO ' Ty Presimtivo
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Presunitivo
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo
FIBRILACION Y ALETEQ AURICULAR Presuntivo

DIABETES MELLITUS NO INSUL!NODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Presuntivo

- E?TRATAMIENTO B

' " NOMBRE : _ OBSERVACION
{M) RIVAROXABAN 16 MG TABLETA (R) 1 CADA DIA & MESEES
LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG TABLETA T 1 EN AYUNAS 6 MESEES
//-\
'
-

Santiago Marin Valencta
Medico internista
CC, 75144277
M:73378

Profesional: MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER
R.M.: 75144277
MEDICINA INTERNA

Hombre repotts : HORPHisoRase Facha de Imprasion: 14/02/2023 16:33 stz ¥514427F
LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT {890905177-9]
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\ ’ ANEXO TECNICO Ho. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 19242054

sav v AUTORIZACION DE SERVICIQS YIQ DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD "FECHA: 2022-09-30 HDRA‘: o9:aa
MINISTERIO DE LA PROTECCION EDCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.A.5. " I CODIGO I EPS540
. IHFORMACION DEL PRESTAGOR (atnorizade)
Nombre Tipe Documante Nimsro documanto
INTERGASTRO 5. NI 900059534
Cadigo - 050010851501 Tetafono 4 60432200202 &
Correo tramitosifintargostro.co TeMifona 2

Dlrecchén

CALLE 7 N 35,107 TORRE MEDIGA PISO 5 EL POBLADO

Departomento I . ANTIOGUIA I Munlciplo I MEDELLIN ~
GATOS DEL PACIENTE
BUIFRAGO ARIAS SERGIO DE JESUS
Tar Apelildo 2do Apellido 1ar Nombre 2do Mombre
Tipo Docueanta Dy ldentlticaclén [ ce i d ; do id ] l 3527516 Fecha do nacimisnte [ 10470005
Diracclén de Resldencis Habitusl ] KR 49 87 28 Telétano ] 8042330922 -
Daparismanto I . ANTIOQUIA l Munkiplo l MEDELLIN

Tolétane catular I l Correo slactrdnico [

SERVICIOS AUTORIZADOS
pblesclén dol pach al do 1o solicitud de autertzacidn: . lClmn ]
Sarvicio lﬁndm Intesna (Consula Ex)} . l Dlegnoatico Pringipal ]tzn -E dad ranal hi a con Insuficlencla renal
Manelo integral segan Gula do
Cadigo CUPS Cantldad Daescripeldn H
850248 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGLA !
'
Qbaervacién |se opruebs
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN] 15665560 I Fochn l 2022.09.26 | wore | e

PAGOS COMPARTIDOS

Porcantaja del vatar da los serviclos do esta auterizackén a pagar por 13 entldad responsabie del pago: l % I

Semana de aflilacldn del paciento a ta solicitud de la sutoizeceldn: l 547 l Rectame do tiquete, bono o valy de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
Cuota ]Cuota de Valor en pesos Porcentaje % i
|Copago IExento cobro 0 0% ]
. INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Hombre de quien nutorlza Carge o ectividad

AUTORIZADOR SAVIASALUD

kcardonc (LUISA FERNANDA CARDONA CARTAGENA)

T —
0da aiflorizacidn estd sujata a peningncla por el droa de Cusntas Madicos Le vigencin da ts mustorizaclén da scuatds con 1o tecnologla es: 180 dins

012000423683

Lines de Atancion Naclonol SAVIA SALUD EPS

SAVIA SALUD EPS
Pagina1de 1

Original -




ANEXO TECNICO No. 4
AUTORIZACION DE SERVICIOS Y0 DRECCIONAMIENTO OF SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE AUTORIZACION; 19731420

FECHA: 20221118 HORA: 1119

MINISTERIO OF LA PROTECCION 5OCIAL

EHYTIDAD RESPONSABLE DEL PAGD

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA ERS 5A.G, l COMGo I EP5840

FARMACION DEL PRESTADOR [awtorizadol

Nombre Tipo Bacumente timero dociimante
CLINICA DE TIRUGIA AMBLILATOR A CHINQUISTADORES NI BOOURL TG
Cacige a50016229301 Teleforn 1 H043076500
Caorreo jcfer,unsulinuxhlnvnu@uli_nic;mnnc;u‘;s;]adms‘:s.cnm \ .J Telefona 2 B ’
‘ - Direcclén
CH 3 N 34A -15
Bepasiamanta ANTIOGUIA Munluipic MEDELLIN A
OATOR DEL PACIENTE
BUITRAGC ARIAS, ‘ SERGIO DE JESLIS
1ar Agetiido 2do Apailido 1ei Norhbre 2da Nombre
Tipe Do:ur_nonlo Do {dentificaclon I cc. ‘Namars documenle de idanlificacidn 527538 Focha do natimients | 194 7-08.05
liieecelan do Rasidencla Habitwal l KR 49 67 26 Telblono l 6042373322
Bepartamonto | ANTIGQUIA [ municioto MEOELLIN
Yeléfono celular l | Carreo electronico I
SERVICKIS AUTCRIZADOS
}inicacldn del paciente al momenta de ia solichud de autorizacidn: - i I Cama {
Servitio l\lslmmgin [Cansulla Ext) I Diagnostice Principat I‘HB,S - Enfarmedad rgaal cronica elapa 3
Marnejo Integrat sagun Guia de l
Cddigo CUPS Cantidad . Descrpcidn
890294 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN LROLOGIA
Nbservoclén {S0PORTES DEL 281012022 .
MUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 16272458 I Fecha I 2R I Hora i 1337
PAGOS COMPARTIDOS o
Farcentan: del valor de los soivicins te usta auturizacién o pagas por la entidad eesponsanie el pago;- E 0% i

Semana dr afillacian det paciende 2 Ja solicitud de la sutorizaccion:

I ‘BG4

I Reclamo dé tigiste, hona o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro;
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de qulenauteriza

Carga o actividad

myppasag {MARIA TERESA YEPES AGLIDELO)

ALTORIZADOR BAVIASALLL

Toda autotizatidn esti sujata 3 partinencla por sl area da Cuentas Medicas

La vigencla do la maerltacion de acuerdo pon {a tagnologéa es; 180 dias

Linda de Aloncian Naclonal SAVIA SALUD EPS

418000423683

SAVIA SALUD EPS

Oﬂglnal Pagina 1 de 1 ' .






@ , 'ANEXO TECNICO No. 3 N # S e
' MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL m LAMARIA ¢
[ZTURM

SOLICITUD DE AUTQRIZACION 12E SERVICIOS DE SALUD

i g : s ot owe o LD el 1L on”!
¥R Numero pEsoLiciTun (22 a2 e [4[7] r[o]FEcHAlZ oo 2y To o [/ T2 [o ™
AR
* INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: F b f2 o
NIT[x][sToTlofela{s|1[7]7
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA cc [ I ! I l i ! I | I I
- I Numero
Codigo: FOTSTOTOTTTOT6TOT8TG IO T | pirccgion: CALLE, 92 EI: # 67 - 61
N 098 ' A ca N
Telefono 4447192 Departamento: ANTIQQUEA 015 |Municipio:  MEDIELLIN [
Indicative l Telefono —|
Entidad a la que se te informa (pagador)  ALIANZA MEDELLIN ANTIOOUIA EPS SAS SAVIA BALUD EPS I Codigo: EPSS4: i
DATS DRL PACIENTE |
ler Apeilido 2do Apellido ] let Mambre ! 2da Nombre
BUITRAGO ARIAS | SFRGIO ] DE JESUS
Tipo Documento de identificacion : Numero de Documento de identificacicn
chgistm civil !:JCcdula de extranjeria {; Cedulade Cilll'i:ld:ll‘iﬂgﬁﬂl Menor sia identilicacion I}] 5 I 2 I 7 l 5 l 3 l 6 I l l I l 1 I l L | | i
- - ) o : !
{]'l‘urjela de identidad L§ Pasaporte [T Adulto sin Identifiacio  fFecha de nacimicnto: i‘} ] 4 7] I | r9‘ / |(? I 3 | /
[Dirccciun de Residencia Habitual: CARRERA 49 67-26 - ‘Felefone: |2 l 3 I 3 I 3—! 3 1 2 i 2 | - i 3 I 0 |
[Departamento:  ANTIOQUIA |o] 5] Municipio: MEDELLIN folo]i]
|Tl:lcfmm Celular: |2 l 3 | 3 l3 | 3 [ 2 ! P | - l 3 | 0 |Cnrrcu Electronico ) . |
Cobertura cn satud 1;'chimcn Coniributivo ) Regimen Subsidiado_1tarcial grw Pablacion Pabre Mo Asggurada sin SISBEN M ¢i)espln ring
- £ _ [ £ La
F/j Regimen subsidiado-Total EM! Poblacizn pobre No Asegurada con SISBEN r:i Tan Adicional de Salud r--w“ tros
[ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ]
Origen de la Atencion Tipo de servicio Sulicitado Prioridad de in 7 tepeon
j Enfermedad General {3 Accidente de Trzbajo Il__jlivcnln Catastrofico 1,_! Posterior a fa atencion de Urgencias v Prioritaria
i jlnfermedad Prolesional [ 1 Accidente de Transito [whsorvicios Electivo INo Prioritmia
Ubicacion Del Paciente al meivento de la selicitud de Antorizacion Consulta,_Externa
e - H . T e ) . ST YT
;__“5(.unsultzl IFxietnn ﬁl}l'gf.‘.ncms i_____%l-lnspllel|:'.:x:mn Servigio CONSEE.TA CNTERMA Canma i i foiq
Mancjo Integral sepun Chuia de: A
Codigo CUPS  Cantidad Deseripeidn
lofolzleln | CONSULTA DIE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
aloinl2ldle 11 T CONSULTA DI PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTEOENTEROLOUIA
alolalzisls 11 [==€ONSHITA DI PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFRCLGGLA
g 0121716 1 —CONSULTA 1M PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA BN OF TALMOLOGIA
me 14151230l 1| b COLONOSCOPIA TOTAL
‘\3:\\.? Justificacion Clinicar  MASCULING DE OCTAVA DECDA DE VIDA . CON ANTECEDENTE DE HTA F2, FA ANTICOAGULADRO, CON HIPD 4, DBT TIPO 2 NO UL IISTA
KT PENDIENTE CX . PACTENTE EN SEGUIMIENTO CON URLOGIA, LIN EL MUMENTO DI CX . DEBE SR HOPSPITALIZADO 48 HORAS ANTE STARA SUSPERDER
) & ANTICOAGUALCION ORALD ODACS [ NICIAR HIRPM, LUEBGO SUSPENDER Y CX | ESTA POENDIENTE VALORACION CARDIOLOGIA Y ANESTESIOLOGIA,
"T:, ALORACON CRETAININA 1.5 CON CKD -EPL 44, ERC E3B . MICROALBUMINURIA 257, REQUIERE VALORACION NEFROLOGIA, LDL SO HEB 118 HTO 3.7, TIENE
‘:‘ FA ANTICOAGULADO CON REVAROXADRAN | SEGUIMIENTO CONTROL SIGNOS DEALARMA | ESTRENMIENTO CRONICO | COLONOSCOPIA TOTAL VALORACION
}3‘ T, GASTROUNTEROLLGEACONTROL EN3 MEES HR A C 6.1 ESTA CONTROL METABOQLICO, POTASIO 4.4 TP 11 TPT 28, KEGUIP\-IIF_N'];(J CONTROL PLA™
Ea “CONTROL EN 4 MIESES VALORACION NEFROLOGIA CREATINIKA 1.5 RECUERRUNCIA VAORACION GASTROENTERGLOGIA . ESTRENIMIENTO CRONIV O

COLONOSCOMA TOTAL CON SEDACION VALDRACION OFTALMOLOGIA PY P LABORAOTIOS B/VALO CARDIOLOGIA Y ANESTESIOLOGIA RECOMENIDACIHAIEN
SIGBLS DE ALARMA

[mpresion agrostica CIEL Deserijsiun
Dx Peincipal ENFERMEDAD REMAL IFERTENSTVA CON INSUFICHNCIA RENAL
Dx relacionadaol REVT{O]3 DOLOR LOCALIZADU EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
[x velacionado?

INFORMALTON BE LA FERSONA QU SOLICITA _]
Nombre de que solicita MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER Fetetoro] 1 | L LB T LT LA
Cargo Aclividad MEDICINA INTLERNA ] Indicative Numero Extuension

LICENCIADO A: [£.5.E. HOSPITAL LA MARIA| T IB00005:77 ¢



' . " - . ] . ‘ o -
; S N i O A A
/ . ‘ Telefono: 4447192 . e

Santizge Marin Vatencin
Médico intermsla X
CC: 75144277 -,
- M73SI8 e
MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER

LICENCIADO Ar {E.S.E. HOSPITAL LA MARTA] NIT [890905177-9]



oé"‘ 9 prasamen . S E.S.E. HOSPITAL LAMARIA  * oo Pag. 1de6 Al

] HOSPITAL \L P
: LAy AR v i - HISTORIA CLINICA

Ml _,/}* HC CONSULTA EXTERNA :

BiTo PeRsONALES R R A R O T A R
Nombre Paciente  SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS ‘ DOCUMENTO / HISTORIA 3527536
Edad 75 Aifos \ 0 Meses \ 15 Dia Sexo Mas.,ullno Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 05/09/1947 Direccidii CARRERA 49 67-26 Teléfono 2333322-3054568730
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 531605 Fecha Ingraso 20/09/2022 10:12:23 a m.
DATOS DE AFILIACION J¥REE : R R AR R N a1 ORE NI P2 fit St e Tsht e AT R
Entidad : ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA Reglmen Subsidiado Estrato SUBSID!ADO NIVEL 2 2022

SALUD EPS .

, Nombre Acudiente Telefono Parentesco

Nombre Acompanante Telefono

FOLIO N° 262 ‘ FECHA CRABACION DE FOLIO 20 de septiembra de 2022

Tap R v ey

CONTROL

RV -2 S w&m -

MASCULING DE OCTAVA DECDA DE VIDA . CON ANTECEDENTE DE HTA E2, FA ANTICOAGULADO. CON HPB 4, DBT TIPO 2 NO IR ESTA
PENDIENTE CX , PACIENTE EN SEGUIMIENTO CON URLOGIA, EN EL MOMENTO DE CX , DEBE SER H{ PSPITALIZADO 48 HORAS ANTE SPARA
SUSPENDER ANTICOAGUALCION ORALD ODACS El NICIAR HBPM, LUEGO SUSPENDER Y CX , ESTA PORNDIENTE VALORACION CARDIOLOGIA ¥
ANESTESIOLOGIA, AHORACON CRETAININA 1.5 CON CKD -EPI 44, ERC E3B | MICROALBUM|NURIA 257, IEQUIERE VALORACION MEFROLOGIA |

LDL 50 HB 11.8 HTO 36.7, TIENE FA ANTICOAGULADQ CON RlVAROXABAN SEGUIMIENTO CONTROL MGNOS DE ALARMA | EST RENMIENTO
CRONICO , COLONOSCOPIA TOTAL VALORACION GASTROENTEROLLGH ACONTROL EN 3 MEES ,HB A C 6.1 ESTA CONTROL WMETABOLICO,

iR EOAT ACTUA RN R

AP T et ar T s LU o Tl £ AN R e S e
T[PO FECHA QOBSERVACIONES
A‘érgicos 1711172021 , negaﬁvos
Farmacologicos ~ 17/11/2021 meloprolol 100 mg cada 12 horas, furosemida 40 mg cada 24 hroas,  orvasiatina 20 mg rada 24 horas,

nifediping 30 my cada 12 horas, prazosina 1 mg cada 12 horas. metfoii. » 1 tab cada 24 hroas, amiodarona
200 mg cada 24 hroas, ASA.

Quirtrgicos 17/1112021 negalivos
Médicos 1711112021 HTA, Dm2 no IR
Madicas 1611242021 Alérgicos: niegaFarmacolégicos: atorvastatina 20mg, furosemida 40mg, mi" -lrolol 100mg lia. miladipiou

30mg dia, prazosina 1mg cada 12 horas, melformina B50mg dia, amw ‘arona 200my Quirdrgicos:
nicgaHospitalizaciones: ultima en noviembre 2021 por sincepe.Toxlcolbgicos: t 1abaqutsmo race 2 afios lo
dejaba, fumo 20 afios 1 cajetilla dia.

Médicos 241022022 HTADBT TIPQO 2 IRHPB

Médicos 04/03/2022 DM no IR, ERC, ICC, HPB porlador cronico de sonda vesical

Quirurgicos , 04/03/2022 Herniorrafia umbilical haceaprox 3 meses

Alérgicos . 04/03/2022 Niega :

Farmacologicos 04/03/2022 . atorvastatina 20mg, furosemida 40mg, melelrotal 100mg dia, nifedipico 30mg Jia, prazosing 1mg cada 12

horas, metformina 850mq dia, amiodarona 200mg
Médicos 10/05/2022 HTA OBESIDAD DBT TIPO 2 NO IR HPB
Médicos 28/07/2022 HTAENFERMEDAD CORCNARIAICCHPB CON SONDA GRONICA FA ANTICFAGULADO
- Médicos 20/08/2022 HTA OBESODAD DBT TIPQ 2 NO IR ESTRENIMIENTO CRONICO HPB 4
. B T R RN T T u“g-\.«-n..l:m i (* "‘J"Aﬂ L

C_v!zgaa.xiqnnﬂg_s_; Normal
Torax!Cardip/Pulmonag ; Hormal
Abrdomen ; Normal

Genito - Urinatio; Normal
Klusculo - Esquctético Narmal
Heuroléaice; Normal
Eis_Lv.E.a_ng[as_; Normal
i".b I "‘ak 3 :’;%tiﬂ?;?“ PO TR 2o P LTS EXAMEN FISICO R i)

Signos Vitalas

TA: 120 /80 wmHg TaM: 93 mmHg FC: 80 x min FR: 18 xmin  Dolor No Temperatura ; 360 *C
Glurometda [t mgld| sez [] % Fip2 [j % Perfuslon <2 seg Estado de Conciencla: Aleita

Peso 102 Kgs Talla 177 Cms IMC: 3256 PVC: E] mmH0 _
Estado Generals BUENESTADD GENERAL T TTTm T
Cabozay Senlides:

BNORMOCEFALG, PINR
Cuello: SIN INGURGOTACION YUGULAR
Gardio-Pulmonar-Vascular;
CAMPOS PULMONARES BIEMN VENTIALDOS SI*F SOBERAGFESOS RUING CARDAICOS IRMTICOS SIN SOPLOS
Hoembig toposta | HCRPHislBase Fecha de 'mpresin: 20:09/2022 11:35 Us rario: 75144277

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MAR]AI NiT [8‘]090.;17/ 9]
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O wummisd .o ESEHOSPITALLAMARA * ., . piezaslR

HOSPITAL 952 ; A A
LA MARIA HISTORJA CLINICA . o P N L e,
BT &Y HC CONSULTA E)(TERNA A I

Nornhre Pacnente SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS DOCUMENTOI HISTORIA . 3527.)36

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingrese 531605 Fecha Ingrese  20/09/2022 10:12

FOLIO N° 262 ) ’ FECHA GRABACION DE FOLIO " . 20 de septiembre de 2022 -

vy L R E R Ee U LT D UL RS L R
DOLOR MARCO OCLICO DISTENSION

G . 7
SIN ALTERACIEQSHN

tisgulo - 1 H ARTROSIS

Newroléaico
SIN FOCALIZACICENS

Piel y Faneras ;

AHALISIS ; MASCULINO DE OCTAVA DECDA DE VIDA , CON ANTECEOENTE DE HIA E2, FA ANTICOAGULADO, CON HPB 4, DBT TIPO 2 MO IR ESTA PENDIENTE CX ,
PACIENTE EN SEGUIMIENTD CON URLOGIA, EN EL MOMENTO DF CX , DEBE SER HOPSPITALIZADO 48 HORAS ANTE SPARA SUSPENDER ANTICOAGUALCION
ORALD ODACS El MICIAR HBPM, LUEGO SUSPENDER Y CX ., ESTA POENDIENTE VALORACION CARDIOLOGLA Y ANESTESIOLOGIA, AHORACON CRETAININA 1.5
CON CKD -EPI 44, ERC E3B , MICROALBUMINURIA 257, REQUIERE VALORACION NEFROLOGIA , LDL 50 HB 11.8 HTO 367, TIENE FA ANTICOAGULADD CON
RIVAROXABAN , SEGUIMIENTO CONTROL SIGNOS DE ALARMA - ESTRENMIENTO CRONICO , COLONOSCOPIA TOTAL VALORACION GASTROENTEROLLGI
ACONTROL EN 3 MEES , HB A 1 C 6.1 ESTA CONTROL METABOLICO, POTASIO 4.4 TP 11 TPT 28, SEGUIMIENTO CONTROL :
PLAN
COMTROL EN 4 MESES
VALORACION NEF'#JLOGIA CREATININA 15 RECUERRENCIA
VAQRACION GASTHOENTEROLOGIA , ESTRENIMIENTO CRONICO '
COLONOSCOPIA " OTAL CON SEDACION ) . ¢
VALORACION CF ALMOLOGIA PYP : . S .
LABORAGTION,
PAVALO CARIILOGIA Y ANESTESIOLOGIA

) RECOMEND/CIEOSN

SIGBOS OF. \LARMA N

REPORYE DE AYUDA' ' ’ ¥

ELAN TERAPEUTICO | PLAN |

) . CONT= L EN 4 MESES
VALY ¥ACION NEFROLOGIA CREATININA 1.5 RECUERRENCIA
VAL ACION GASTROENTEROLOGIA , ESTRERIMIENTO CRONICO
CF INOSCOPLA TOTAL CON SENACION
V' ORACION OFTALMOLOGIA PYP
t 2ORADTIOS .
© VALD CARDIOLCGIA Y AHESTESIOLOGIA
'ECOMENDACIEGSN
IGROS DE ALARMA

OBSERVACIONES ﬁnmcfgfm. TIPO
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN - [¥]  eresuntive
ENFERMELAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCLA RENAL ' ] Presunlive
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA : D Prasuntivo
GIABETES MELLITUS HO INSULINODEPENDIENTE SInN MENCION DE COMPLICACION Presunlivo
I VR _ A PUAN DE\TRATAMIENTO (i R AR LR SR A Sl T B M&"’gg‘*@”‘m?"}
CANTIDAD “NOMBRE OBSERVACION

180 (M) RIVAROXABAN 15 MG TABLETA{R) ' 1 CADA DIA 6 MESES

Santiago Mann Valencia
Médico internista
CC: 75144277
;73378

Profesional:  MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER
R.M.: 75144211
MEDICINA INTERNA

Momixe ieporle T HCEPHislBase . Fecha de Impresion: 20/08/2022 11:35 ) Usuario: 75144277
LICENCIADO A: [E.S.£. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]



q ' - ANEXQ TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 19731440
SALUD LPS AUTQRIZACION DE SERVICIOS YIQ DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS OE SALUD FECHA: 2022118 HORA: 13:19
L : MINISTERIO OE LA PROTECCION SOCIAL
EHTIDAD RESPONSABLE DEL IAGD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS §,A.8, J CODIGO l £PSS40
INFORMACION DEL PRESTAROR (lullali:ldnl
HNombie Tipo Documanto Namoro documeonte
CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONCQUISTADORES HI ‘ 890825336
Cédige 030010329304 Tetefono 1 5043076500
Carreo Il flagxterna@clin 23.c0Mm Taldfono 2
Dirocctén
CREYN MA 1B
Uoparlamanta l ANTIOOWA J Municiplo I MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
BUITRAGD ARLAS SERGIO DE JE5US
1ar Apallido 2do Apallido for Nombre 2do Nombre
Tipo Bacumenta Ds Identiicacién [ cc Nimore documento de Idenilficocién l 1527528 Facha de nagimlents ] 1947-09-05
Direeetdn de Rosidoncla Habitual I KR 49 B;‘ 28 Tolblons I 6042333322
°°°'"‘""°"‘°] ANTIOQUIA l Municlplo l MEDELLIN
Teltlone eglular l ] Carran oloctrénico [
SERVICIOS AUTORIZADOS .
Iblcacién dol paclente o1 momante do la sollclitud de autorlzaciin: 1 Cama I
Sorviclo I~lulrologia (Consulta Ext) I Dingnostice Principal Iua! - Entarmedan ranal cronics otapd 3
Manajo integrat seqin Guia ds
Cadige CUPS Canildad ' Dascripcion
B90204 i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
l Observacion | SOPORTES DEL 2571012022
NUMERC OE SOLICITUD ORIGEN] 16272458 . I Facha I 2022-11-18 I HornJ 12147
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje dal valar da los servicios do osis sulorizacidn o pagar por la entidad responsahis del pago: I 0% . i
Semana da afillacldn dal i & la solicl dala a (} lon: I 554 I Reclzame do tiqueto, bono o vole dr zago
J{Recaudo dal prestador:
Aplica cobro: ) .
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro v 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre ds qulan autoriza Cargo o actividad
myepesog (MARIA TERESA YEPES AGUDELD) AUTQRIZADOR SAVIASALUD
Toda autorizacién e3td sujela a pertinencia por ol dren da Cuentas Medicaa La vigantia de In autorizaclén da acusrds con ia tacnolegla es: 180 dlas
Linea du Atenclen Naclonal SAVIA SALUD EP3 018000423682

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Original
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RTS SUCURSAL MEDELLIN

RTS

RTS Colormibia - Juntos construimas equilibrio,

Martes, 25 De Qctubre De 2022
SENORES

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA - COLOMBIA

Tipo de remision: Normal )

Fecha remision: 25/10/2022 08:35 i
Fecha valoracion; ‘
MEDELLIN

Estimados Sefiores

Por medio de |a presente solicitamos valoracnén por UROLOGfA para el paciente BUITRAGO
ARIAS, SERGIO DE JESUS con CEDULA DE CIUDADANIA/ CURP - 3527536 quien presenta un
cuadro clinico de Paciente en la octava decada de la vida, remitido por aumento de azoados,
consistente con enfermedad renal cronica grado 3b/A2, de probable etiologia multifactorial, aunciie
como nefrologo, atribuyo gran parte de la progresion reciente a patologia prostatica, Paciente fue
usuario de sonda, la cual ie quitaron hace poco, con sintomas persistentes de LUTS, debe ser . -
revalorarado por urologia nuevamente para definir la |a colocacion de sonda hasta que se definn”
cirugia, la cual se ha contemponzado por problemas cardiacos.

4 éqso
ségz;\'v”

e 20K
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o ﬁ ' _ 251012022
_h RTS RTS SUCURSAL MEDELLIN
ATS Golombla - Juntos construlmo equibbrio, Céd. Habllitaclén: 050010420701 .
Teléfono: 2042050 NIT: 805011262-0
Direcclén: CR 57 44A-10 cod. Habilitaclén: 050010420701
Munlcipio: _Medellln Dpto.: Antlogula Pals: Colombla

Zann horarla nplicada en of Informe: AmercatBogota UTC-5:00
: =t e [

Nombre paclente: BUITRAGO ARIAS, SERGIO DE JESUS

[Fecha Inlcio: - 25/10!2022 [ ‘ Fecha Fin: '25/10/2022 : . Fecha de Impresidn: '26/10/2022-
'I"lpb Doc.: Cedula de ciudadanla/ CURP] N2 Historia 3527536 F. Nactmisnto: i05I0911947 |Edad: [153
Sexo: 'Hombre l Pertenencia Etnlca: tN:nguna de las anteriores Fecha-lngraso ,S‘ede,AgtuaI: 251012022
Aseguradora/s ) . R T o o e gl
‘01!01[201 0 l;EPSOttO - Alianza Medellin Antioquia - (T. Réglmen Subsudlado E(Acuva)
- =~ Colombia - i g -‘H"
g — Y o <L ]

Fecha Inlclo TRS l ) l Estado Cllnicp: 1Consulle iModahdad ’Consulta externa
Direccuénles : e : e S iy

Domlcillo CARRERA 494 57 26 IMedeIlIn / Ant]oquia ! Colombla

MediolsdeConlacto il . . AR s - . AL

[Teléfono Domlclllo 2333322

Profeslonfes; : e R e o
-{25/10/2022 "sm PROFESION 12 AN 1
! © - " - - N ) . s !r . * ° ) E%_ E
Actividad/es:__- : L : X NV &
"[25/102022 | {Otra 1 - . @
. .- Revision Ge 0

25/10/2022 08:29 Paclente de 75 afios de edad, residente en Campo Valdez, escolaridad hasta segundo de bachillerato.
soletero, ¢ hijos
Asiste en compaiila de Angela Buitrago (hermana)

Remitido par md intera a causa de biomarcadares renales alterados.

DIAGNOSTICOS
- Enfermedad renal cronica grado 3b/A2
'* Etiologla no definida.
- Fibrilacion auricular no vatvular anticoagulado con ACOD {hace 15a 20 aﬁos no recuerda exactamente)
- Hipertensién arteral (hace 15 afios}
- Diabetes tipe 2 (hace 12 afios)
- Hiperplasia prostatica.

ANTECEDENTES

- Toxicos: extabaquismo hasta diciembre de 2021, fumaba medlo paquete diarios desde los 18 aftos, niega
consumo de alcohol

- Alergicos: nlega

- Quirugicos: hernlorrafla umbilical

- Vacunacién COVID-19: 2vacunas COVID

- Transfusiones: 3 UGRE tras rectorragla hace 10 afios aprox.

TRATAMIENTO ACTUAL:

- Nifedipine 30 mg cada 12 hs.

- Sucralfate 1 g cada 12 hs

- Trazodona 50 mg cada 24 hs

- Prazosina 1 mgcada 12 hs

- Metformina 1000 mg cada 24 hs
- Amiodarona 200 mg cada 24 hs.}
- Linagliptina 5 mg cada dia

- Furesemida 40 mg cada 24 hs

- Metoprolol 50 m,g cada 12 hs

SUBJETIVO

Refiere constipacion. Niega dolor toracico, palpitaciones, disnea.

Estuve con sonda vesical, ahora con disminuicion def calibre del chomro, chorro entracortado, goteo
postmiccional.

Refiere que consulto el sabado a urgencias por disnea y edemas. le ordenaron fursodemida con o que
msjoro

En las dltimas 2 samanas niega: fiebre > 38°, tos, disnea, odinofagia, astenia, adinamia, vomito, dlarea,
anosmia, disgeusia, mialgias u otros sintomas relacionados con COVID 19

LABORATORIOS

- 1/09/2022 creatinina: 1.57 para una TFG: 42cc/min por CKD EPI.

glicemla: 102,, colesterol total: 111, HDL; 34, TGI: 103, Microal: 153.09 mg/g, leu: 6860, neu: 4110, linf:
1850, Hbale: 6.17,Hk: 12.9, acido urico: 10. .
uroanalisis densidad 1019 proteinas negativas, sedimento ery >60 leu 25

BUITRAGO ARIAS, SERGIO DE JESUS HC:3527536 Pag 1de 3
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-

- 07/03/2022: PSA: 7.953, Creatinina: 1.45 ’ v e
1 . wit

IMAGENES ) . )

- Cistoscopia 09/03/2022: Vejiga sin lesiones tumorales, cambios inflamatarios en el fondo relaclonados

con uso de'sonda uretral, prostata benigna grado Il HEU IV - Vejiga de lcuha ‘

- ecografia renal y de vias urinarias: RD 121x43x48 mm parenquima de 13 mm RI 104x43x38 mm

parenquima de 10 mm, Prostata aumentada de tamafio vol de 53 ce, cicatriz cortical del RD

ANALISIS

Paciente en la octava decada de la vida, remitido por aumento de azoados, consistente con enfermedad
rena) eronica grado 3b/A2 (albuminuria en solo una ocasion con sediments activo por patalogia prostatica),
de probable etiologla muitifactorlal, aungue como nefrologo, atribuyo gran parte de Ia progresion recients a
patologla prostatica. Paciente fue usuarlo de sonda, la cual le quitaron hace poco, con sintomas
persistentes de LUTS, debe ser revalorarado por uralogia nuevamente para definir 13 la colocacion de
sonda hasta que se defina cirugia, la cual se ha contemporizado por problemas cardiacos (FEVI intermedia
con hiposcinecia de paredes inferiores). se aumenta dosis de furosemida a dos tabletas diarias.
Finalmente se dan recomendaciones generales y signos de alarma

_PLAN:

- furosemida 80 mg dia de pormedio, 40 mg interdiatios
- Paraclinicos :

- Veloracion por urologia.

- Nueva valoracion por nefrologia en 2 meses

Debe aportar en proximas valoraciones formulaciones e historias clinicas de atenciones en otras
instituciones

Recomendaciones: :

-En caso de presentar dolor sete tomar acetaminofen )

-No debe tomar: Ibuprofeno, Diclofenaco, Dipirona, Naproxeno, Meloxicam, Piroxicam, Nimesulide, Advil
-Actividad fisica durante 30 minutos al dia, todos los dias i

-Se explican signos de alarma para consultar por urgencias : dolor en el pacha opresivo por mas de 20
minutos, dolor de cabeza incapacitante o asociado a dificultades para el habla, perdida de la fuerza o
conhvuisiones, perdida de la B

conciencia, vomito incoercible, dificultad para respirar.

-Evitar bebidas en infusidn de plantas.

Motivo Cons.: aumento de creatinina
Reatizado por: Tipo Consulta: . Reg. Med.:

PINILLA SOGAMOSO, JORGE LUIS Nefrologia: Consulta médica - 12vez 5377708

Fecha: 24%/10/2022 08:23 * Realizada por: 5377708 - PINILLA SOGAMOSQ, JORGE LLIS
Signos vitales: - TA:120 / 80 Altura; 177 Peso: 104 IMC: 33,20

Diuresis: 2 - Mayor o igual de 250 mi
) Puntaje Hid. 0
E. Est. H: 0-Sin signos o sintomas de expansién del LEC

Frec Resp: 14 Peso Edema: 50,00

Cilculo estadios:  Superficie corporal: 2.20480

frdices:

Bajo peso nacer: No Nacido a término: No

FORMULAS PARA HD

F_Superficie Corporal Dubois: 2,205

Qbservaciones: Paciente con buen aspecto general

Observaciones; -
181072012 E119 E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN
MENCICN DE COMPLICACION

Observaciones:
21/09/2007 148X 148X « FIBRILACION Y ALETEQ AURICULAR

Isocorla normorectiva, mucosa oral humeda sin lesiones, aftas o ulceras. Cuello movil sin
adenopatias, masas, no se palpa tiroides, no hay ingurgitaclon yugular

Torax con adecuada expansibilidad, ruidos resplratorios presentes con buena intenstdad, ruidos
cardiacos ritmicos sin soplos ni frote pericardico

Abdomen blando deprestble sin masas ni visceromegalias, niega dolor a la palpacion superiicial
o profunda, se descartan signos de ifritacion peritoneal.

Extremidades simetricas con edema grado Il, pulsos presentes 2+,

SNC Glasgow 1515, fuerza muscular y sensibilidad conservada en cuatro extremidades, no
focalizacién ’ .

N183 N183 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 3

Observaciones;

BUITRAGO ARIAS, SERGIO DE JESUS HC:3527536 Pag 2 de 3
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CASA

Cédigo: Medicamento:  Furosemida Tabletas 40 mg
Fechaini.. 25/10/2022 Cod. Anatomofarmacoldgico: - CO3CAO1 Tipo Articulo:  Medicamento

. . Posologla: tomar 2 tabletas dia de pormedio Frecuencia: Interdiaria cada 24h
Via: Oral Cantidad: 60

Cada: 24 Dosis: 2,00
Observaciones; paciente ya tiene entrega de 30 tabletas mensuales

S Orden Remisiony 7 T,

Fecha remision:  25/10/2022 Tipo  Normal Especialidad médica: Nefroiogfa
Médico interconsultado: Cuadro Clinico: cita control en 2 meses
Fecha valoracion: Observaciones: '
otive Inicio - Motivo fin Inicio Fin Duracién

Consulta Programada 25110/2022 -Activa-_ 0 Dias

Impreso por; 5377¥ 4

martes, 25 de cctubre de 2022

" BUITRAGO ARIAS, SERGIO DE JESUS HC:3527536 Pag 3 de 3
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f Clinfca Tipoy nimero de |denh{ihft|ca0|én CC 3527536 l

- Paciente: SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS
Medellin

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 05/09/1947

Edad y génera: 75 Afos, Masculino

aupo @quironsalud

Identificador Gnico: 12321451 Responsable; ALIANZA MEDELLIN

ANTIOQUIA EPS

Ubicacion: CONSULTA EXTERNA PISO 1 OCCIDE

[Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA OCCIDENTE

Nota Aclaratoria;

Pagina 1de 3

La informacién a continuacién 'transcrita son ahartes .tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines ngtamente A
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente,

[Fecha: 04/10/2022 15:11 - Ambulatoria - Servicio: CONSULTA EXTERNA OCCIDENTE
‘Consulta médica - Tratante - UROLOGIA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta; URCLOGIA
75 afios, reside en Campo Valdes, cesante, viena con un hermano, sin hijos, soltero

CC 3527536

MCY EA:

ECOG 3

Regular informante

FPobre acceso a servicios de salud

Paciente derivado con sonda vesical desed hace 11 meses
Presento retencidn urinaria

Previamente chorro debil, vacilacién, no intermitencia, nocturia 2-3
Toma tamsulosina se ha tomado 60 pastiltas

No ha sido valorado per cardiologia

Refiere’que presenta disnea y se automedica con el oxigeno que la mama utiliza por EPOC con lo que descansa
Solo logra caminar 10 metros por disnea y fatiga -

Electrocardiograma 09/09.’2022
. Fibrilacion auricuar .
. Electrocardiograma con dobutamina Negativo para induccion miocardica

01/09/2022

Cr. 1,57

Hb: 11, 8

HbA1C: 6, 17

Uroanalisis patolégico

22/08/2022

Hb: 12,9

1/08/2022

Tiempos de coagulacion normales
Acido urico 10

Ecocardiograma 0770772022

Fraccién de eyeccion 48%

Hipocinesia de |a pared inferior, septum poserior, e |nfero|ateral funcion diastolica no valorable por arrimia
auricula izquierda dilatada

Valvula mitrral esclerosis de sus valvas insuficiencia leve

valcula aortica trivalva esclerosis de sus valvas insuficinecia tribial

vacula tricuspide con insuficiencia modertada

presion de arteria pulmonar 50mmHg

Valvula pufmeonar normal

Vena cava inferior Normal

Firmado electrénicamente ’ ' Documento impreso al dia  04/10/2022°15:13:27

AN




"

P L WIIENTIFICACIGN DEL.:.'
C I in *Cé Tlpo y numero de identificacién: CC 3527536
Paciente: SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS

M e d e ' l in : Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 05/09/1947

Edad y género: 75 Afios, Masculino

arupe §'quironsalud

Identificador tnico: 12321451 Responsable: ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS
Ubicacién: CONSULTA EXTERNA PISO 1 OCCIDE | Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA OCCIDENTE
: Pagina2de 3 -

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historla clinica del paciente para fines netamente
adrinistrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con o
‘establaecido en la legislacién colombiana vigente.,

Aorta raiz levemente dilatada resto nromal
Arteria puilm, onar normla
Tabiques integros

Aporta:

Cistoscopia (9/03/2022

Uretra sana

Heu grado IV de 3-3, 5cm

Cuello ocupado per lobulos laterales
Vejiga con sedimento abundante

Vejiga sin lesiones tumorales

cambios inflamatorios por sonda vesical
Trabeculacion vesical severa

TR prostata grado 1l

Ecografia de vias urianrias 02/09/202
Rinon derecho con cicatriz cortical
Rifion izquierdo narmal

, Vejiga no valorable -

v Prostata de 53gr

PSA: 7, 95 07/03/2022

- AP: MTA, DM2 Fibrilacién auricular anticoagulado con rivaroxaban, dislipidemia, constipacidn cronica
AQ: Herniorrafia umbilical
Alergias: Niega
" AF: niega
Toxicos: ex tabaquismo hasta hace 1 afio, 2 paguete a la semana
Medicamentos: Rivaroxaban, amiodarena, nifedipine, sucralfate, trazodona, atorvastatina, prazosina, metformmina, Ilnagllptlna furosemlda
metoprofol .

Examen fisico:

Aceplables condiciones generales

Alerta

Abdomen gleboso, obeso morbido, sin dolor sin masas

Sonda vesical con orina clara

pene con cambios por balanitis cronica fimosis leve que permite refraer prepucio
Testiculos normales

TR prostata de 40gr no sospechosa 2022/10/04

Anal|3|s

Paciente con HTA, DM2, Fibrilacidn auricular anticoagulado con rivaroxaban, dislipidemia, ECOG 3, pobre acceso a servicios de salud, no ha
sido valorado por cardiologia, en retnecion urijnaria crénice con HPB, anticoagulado, con altisima riesgo tanto quirurgico como anestésico,
discutiré en junta médica considerar cirugia laser de prostata, Explico.

Considero intentar retirar sonda dado que esta tomando tamsulosina y no se ha intentado reitro y asistir a consulta con concepto de
cardiologia y se le dara el resultado de la junta médica con concepto de cardlologla

Enfermedad aclual
REVISION POR SISTEMAS

Revision Fisica:
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Normal.

Diagnésticos actlvos después de la nota Dlagnostlco de ingreso - N40X - HIPERPLASIA DE LAPROSTATA, Fecha de diagndstico:
04/10/2022, Edad al diagnéstico: 75 Afios.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Firmade electronicamente Documento impreso al dia 04/10/2022 15:13:27



Clinica

Grupo @’quironsalud

Nota Aclaratorla:

Tipo y numeroude |dent|f' camén CC 3527536

Paciente: SERGIO DE JESUS BUITRAGO ARIAS

Medellin

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/09/1947

Edad y género: 75 Afios, Masculino

Identificador Gnico: 12321451 : Responsable

ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS

Ubicacién. CONSULTA EXTERNA PISO 1 OCCIDE

‘| Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA OCCIDENTE

Pagina 3de 3

La informacién a continuacién -transcrita son apai‘te's tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para 1a toma de decisiones clinicas por favor remitirse' al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en {a legislacion colombiana vigenta.

Anélisis del caso:.
Plan de manejo;,

Firmado por: MATILDE HENAO VELASQUEZ, UROLOGIA, Registro 05-5317-14, el 04/10/2022 15:11

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
04/10/2022 15:12

CONSULTA DE CONTROL.O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

con cancepto de cardiologia

Eslado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Comunicacidn Asistencial

04/10/2022 15:12
Comunicacion Asistencial
Cantidad: 1

RETIRAR SONDA VESICAL POR ENFERMERIA

EN CASO DE NUEVA RETENCION DEJAR NUEVAMNETE CON SONDA CON CAMBIOS CADA 20 DIAS

Estado: ORDENADO

-~ Firmado electronicamente

Documento impreso al dia  04/10/2022 15:13.27






Medellin, octubre 7 de 2.022

‘Sefiores:
USUARIOS SAVIASALUD EPS

" Cordial saludo,

La lPS'INTERGASTRO S.A con Nii QOO 059 534 -—.O ubicada'en la caIIé 7 # 39— _
107 plso 5, Por medio de este comumcado expone la dificultad para la prestar:lon |
de servicios con Oportunldad en: | ' '

- Consulta de gastroenterologia adulto
- Endoscopia digestiva superior
- Colonoscopia total .

Yasele comunico a la EPS para que por favor direcmone estos servucnos a la entidad que
mejor oportunldad le brinde.

" - »
™

. . L L

Cordialmente.

DORA PATRICIA OSORIO OCHOA
Gerente.

ASTRO S.A- Nit 900059534-0 // Medellin: Calle 7 # 39-107 - Torre Madical o : VIGHADO 3 -+ dh
_f{PBX’.'(EM) 326 0202 /1 wv/w.intergdstro.co * contacto@intergastro.co L thiadhnlosiui B0 T 0O

Ley pratulla alcion D180003 1024
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FECHA DE NACIMIENTO 18-NOV-1984

A

LUGAR DE NACIMIENTQ

A+

G.S.RH

F

SEXO

18-NOV-2002 MARINILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O-%é?g
: . REGISTRADORA NACIONAL
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