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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 7

' HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:12

PACIENTE : CARRENQ VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 201523919 SEXO : FEMENINO EDAD : 71 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 1 26/02/2015 HORA : 20:74
MOTIVO DE CONSULTA
INFORMACION SUMINISTRADA POR : PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA . "“DOLOREN LAS PIERNAS
ENFERMEDAD ACTUAL - REFIERE PACIENTE SUFRIR DE ARTROSIS Y ARTRITIS REUMATOIDEA | ESTAR
PENDIENTE DE CIRUGHA Y EL DIA DE HOY ACUDE POR PRESENCIA DE DOLOR EN LAS

>
PIERNAS ,POR LO QUE CONSULTA.

ANTECEDENTES PERSONALES!
ARTRITIS REUMATCIDEA ENTTO CON DEFLAZACCRT TAB 6 MG VO CADA 12
HORA ,CALCIO +VITD, HIPOTIORIDISMO ENTTC CON TIRCXINA TAB 50/100 MCG

NTERDIARIC , INCONTINENCIA URINARIA EN TTO CON CXIBUTININA ALERGIA AL
INFLIXIMAB NIEGA HTA , ASMA, ALERGIA,

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
CESAREAS 2, SEPTOPLASTIA

ANTECEDENTES FAMILIARES:
MADRE Y HERMANAS HTA

EXAMEN FiSICO

PESO - Kgs TALLA:  Mis mc:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

150 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE @ 70 mmHg
TEMPERATURA 36.8 °C FRECUENCIA CARDIACA : 83 X

ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA

FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 X'
. N SATURACION OXIGENO: 81.00

GLASGOW : 15 EMBRIAGUEZ

ESTADO GENERAL - REGULAR
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

Bogota - COLOMBIA GENERADO. 26/05/2015

I TENSION ARTERIAL S{STOLE

" CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B#86-45 TEL 5948660
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183
GENERADOQ: 26/05/2015 07:12

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION ; U 2015 23919 SEXO : FEMENINO EDAD i 71AROS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA I 26/02/2015  HORA : 2014

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS

CABEZA NORMOCEFALO

ORL NORMAL

CUELLO MOVIL NO INJURGITACION YUGULAR L
TORAX SIMETRICO ~dy
CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS

PULMONAR VENTILADOS NO RUIDOS AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR,PERISTALSIS+
EXAMEN NEUROLOGICO NO DEFICIT
EXTREMIDADES SUPERIORES PRESENCIA DE DEFORMIDAD EN CUELLO DE CISNE DE LOS DEDOS DE LAS MANOS
EXTREMIDADES INFERIORES LIGERO EDEMA EN RODILLA DERECHA , DILATACIN VARICOSA . TELNGIECTASIAS Y

DERMATITIS OCRE EN EN TERCIO DISTAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO , PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES

PIEL Y FANERAS PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA
OSTEOMUSCULOARTICULAR NORMAL

Firmado electrénicamente

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO  : IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA :

DIAGNOSTICO : 187.2 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

OBSERVACIONES ~ ; DILATACION VARICOSA Y TELANGIEGTASIA DE WIS

TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO REPETIDG CATEGORIA :

DIAGNOSTICO : MO6.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES ~ ; DEFRMIDAD DEDOS DE LAS MANOS , EDEMA LEVE EN RODILLA DERECHA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

PLANDE MANEJO  : PTE CON ANT DE ARTRITIS REUMATOIDEA EN TTO MEDIO QUIEN PRESENTA DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR

DERECHO , EN EL MOMENTO CON DERMATITIS OCRE, DILATACION VARICOSA Y TELANGIECTASIA DE MIEMBRO!
INFERIORES ,POR LO QUE SE INDICA ANALGESIA IM AHORA
SE INDICA TOMA DE NAPROXEND 250 MGVO CADA 8 HRAS .

MEDICOINGRESO  : OROZCO IBANEZ NAIROBIS DEL CARMEN
REGISTRO MEDICO - 32791161

ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948650 Bogceta - COLOMEIA GENERADC: 26/05/2015

Firmadn alartraninamante



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

' HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:12

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY JDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION @ U 201523918 SEXQ : FEMENING EDAD : 71 ANCS

ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA 26/02/2015
' EVOLUCIONES

FECHA DE EVOLUCION - 27Hebrero/2015 HORA : 13 MINUTO : 16

DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO . MEJORiA PARCIAL.

OBJETIVO

PAGINA: 3 DE 5

HORA : 20:14

PACINETE A. R. CON CUADRC DE DOLOR EN M. INFERIRO DERECHO EN AREA DE LA PIERNA. BUENQCS
PULSOSO DISTALES, ADECUADA PERFUSION DISTAL. AL EXAMEN FiSICO HAY DOLOR A LA PALPACION

DEL AREA TENDINOSA PROXIMAL DELA PIERNA DERECHA. SE DESCARTA CCMPROMISO VASACULAF
CTA: SE DADE ALTACON RECOMENDACIONE S GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA. SE FORMULA CON
ACETAMINOFEN CODEINA 500/ 8 MG VO CADA HORAS, NAPROXENO 250 MG VO CADA 12 HORAS.

CONTROL AMBULATORIG EN SU UAP.
| PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL + PARROQUIANG GARCIA MIGUEL ANTONIO

REGISTRO MEDICO . 79365093
ORDENES MEDICAS
NUMEROQ DE ORDEN ; 2335361 FECHA - 26/02/201620:31:35

MEDICAMENTOS

DESCRIPCION PRESCRIPCION

' DIPIRCNA (METAMIZOL} 1GR SOL INY CAJX 25AMP X 2ML - 0 1 gramos intramuscular UNICA DOSIS

APLICAR 1 AMP IM AHORA

PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO

PROFESIONAL . NAIROBIS DEL CARMEN OROZCO IBANEZ

REGISTRO MEDICO  ; 32791161
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 27B % 66-45 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA

[

DOPPLER VENGSO OE MM INFEERIOR DERECHO NEGATIVO PARA TVP O SUPERFICAL.

TRATAMIENTC
SUSPENDER

CANTIDAD

GENERADQ: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:; 26/05/2015 07:12
PACIENTE : CARRERNOQ VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION : CC 51605183
ADMISION : U 2015 23919 SEXQO : FEMENINO EDAD : 71 ANOS

ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA 1 26/02/2015 HORA : 20:14

NUMERC DE ORDEN : 2335363 FECHA .  26/02/2015 20:33:17

MEDICAMENTOS

DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC

w
PROCEDIMIENTOS ’

DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD

DOPPLER VENOSC DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO , 1
DILATACIN VARICOSA DE MIEMBROS
INFERIORES, TELANGIECTASIA QUE NO MEJORA
CON MANEJO ANALGESICO .85 CONTROL PARA
DESCARTAR TVP

DIAGNOSTICO M79.6 DOLOR EN MIEMBRO ,M05.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NG ESPECIFICADA .

PROFESIONAL : NAIROBIS DEL CARMEN OROZCO IBANEZ
REGISTRO MEDICO  : 32791161 '

ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

3

FORMULACION EXTERNA

NUMERO DE FORMULA: 754581

PRODUCTO DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES

101527 NAPROXENO TAB 250MG E.P.S.SANITAS 1 TAB.CADA 12 HORAS 0 ACETMAINCFEN/

CODEINA TAB. C; X
500/8 MG........... 20
UNA TAB. CADA 8H
ORAS.

EGRESO

TIPO DIAGNOSTICO - IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO : M79.6 DOLOR EN MIEMBRO
OBSERVACIONES I TENDINITIS AGUDA.

CLINICA UNIWERSITARIA COLOMEIA CALLE 22B # 6648 TEL 53848660 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmadn elartranicrameanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:12

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 201523919 SEXO : FEMENINO EDAD : 71 ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 26/02/2015 HORA : 20:14
INCAPACIDAD

DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICC EGRESO - PARROQUIANO GARCIA MIGUEL ANTONIO

REGISTRO MEDICO . 79365093
ESPECIALIDAD - MEDIGINA GENERAL

Bogota - COLOMBIA GENERADQ:  26/052015

CLINICA UNIVERSITARIA COLCMEIA CALLE 22B # 6646  TEL 5948560
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 9

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:12

PACIENTE @ CARRERO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 2013 133936 SEXO : FEMENINO EDAD . 70 ANOS
ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA - 14/10/2013 HORA : 0:28

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADAFOR  ; PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - "MAREO"

PACIENTE TRAIDA POR AMBULANCIA DE LA SDS MOVIL 5181, POR CUADRO DE 2 DIAS DE
- EVOLUCION DE SENSACION DE MAEO PERDIDA DE EQUILIBRIO, NAUSEAS Y VOMITO, SE

INCREMENTA CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, HIPOREXIA, NO CEFALEA, NI
DOLOR TORACICO. HACE 1 ARNO EPISODIO SIMILAR

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: HIPOTIROIDISMG, GASTRITIS, A. REUMATOLDEA, ARRITMIA,
QUIRURGICOS: RINOPALSTIA, ALERGIDA: METOTREXATE, TOXICOS: NIEGA,
FARMACOLOGICOS: TIROXINA 100/50 MCG INTERCALADC, METOPRCLOL 50 MG 3, ACL

FOLICO, CALCITIROOL, ETANCIPLER

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

EXAMEN FiSICO

l PESO . Kgs TALLA:  Mis IMC:
l PERIMETRO GEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE @ 140 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : 80 mmHg
TEMPERATURA . 365 °C FRECUENCIA CARDIACA : 88 X
l FRECUéNClA RESPIRATORIA : 18 X ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA
GLASGOW - 15 EMBRIAGUEZ - N SATURACION OXIGENO: 98.00

ESTADO GENERAL - ACEPTABLE
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA GALLE 228 # 66-46  TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015

e mmdm



PAGINA: 2 DE 5

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183

GENERADO:  26/05/2015 07:12
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2013 133836 SEXO FEMENINO EDAD 70 ANOS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA 14/10/2013  HORA :
HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO
DESCRIPCION HALLAZGOS
CABEZA NORMAL
CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR

CARDIOVASCULAR
PULMONAR
ABDOMEN

EXAMEN NEUROLOGICO

EXTREMIDADES SUPERIQORES
EXTREMIDADES INFERIORES

MENTAL
PIEL Y FANERAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORICS SIN AGREGADOS, BIEN VENTILADOS

BLANDO, DEPRESIBLE, NO IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO (+)

SIN DEFICIT APARNETE MOTOR NI SENSITIVC, INESTABILIDAD PARA LA MARCHA,

NISTAGMUS (+) CON AGOTAMIENTO HORIZONTAL NO ATAXIA, DISARTRIA O ALTERACION DE

DIADOCOCINESIA
SIN EDEMA, PULSOS (+)

SIN EDEMA, PULSOS (+)
LOGORREICA
PALIDEZ CUTANEA

Firmado electrénicamente

TIPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

T!IPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJO

MEDICO INGRESO
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #6516 TEL 5948680

IMPRESION DIAGNOSTICA

: IMPRESION DIAGNOSTICA

H81.3 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
NO REGISTRADO

CATEGORIA

: CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA :

£03.9 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADD
EN SUPLENCIA

: CONFIRMADO REPETIDO

M0B.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
NO REGISTRADC

CATEGORIA

ENFERMEDAD GENERAL

: PACIENTE CON CUADROC DE VERTIGO PERIFERICO.

SE SOLCITAN LABORATORIOS, SE ADMINISTRA DIMENHIDRINATO Y METOCLOPRAMIDA
REVALORACION CON REPORTE

SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUE REFIEREN ENTENDER

. JIMENEZ DORIS
. 52853523
: MEDICINA GENERAL

Bogota - COLOMBIA

Firmann olantranicamante

GENERADO:

0:2

~<..

26/05/2015



PACIENTE : CARRERO VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION :
ENTIDAD

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNGOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO
'\h),x

OBJETIVO

1. PARACLINICOS

PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

NUMERO DE ORDEN

DESCRIPCION

DESCRIPCION
HEMOGRAMA TIPO IV-

CLORO

GLUCCSA BASAL O POST C/U

POTASIO
S0DIO

DIAGNOSTICO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

CLINICA UNIWVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-48  TEL 5548660

U 2013 133936
. E.P.S. SANITAS

PAGINA:

I DE S 6

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:12
IDENTIFICACION :  CC 51605183
SEXO FEMENING EDAD 70 ANOS
FECHA 14/10/2013 HORA : 0:29

EVOLUCIONES

14/octubre/2013 HORA : 2 MINUTO : 52

1, VERTIGO PERIFERICO
2. HIPOTIROIDISMOC
3. ARTRIT!S REUMATOIDEA

REFIRE MEJORIA DE SU CUADRC DE INGRESO, DISMINUCION IMPOORTANTE DE SENSACION DE MAREQ, NO
OTRA ALTERACION

CLORO: 100, GLICEMIA: 80.6, POTASIO: 4.08, SODIO: 134, HEMOGRAMA: G. ROJOS: 4.17, HTO: 35, HB: 11.6,
LEUCOCOCITOS: 5.36, NEUTROFILOS! 67%, LINFOCITOS: 22%, PLAQUETAS: 489000 ** REPORTES CON ANEMI.

(YA CONOCIDA), RESTO DENTRO DE LIMITES NORMALES

PACIENTE CON CUADRO DE VERTIGO PERIFERICO, A QUIEN SE DESCARTA ALTERACION METABOLICA
ASOCIADA, CON ADECUADA RESPUESTA ANTE AMNEJO INSTAURADO. SE DECIDE DAR SALIDA CON
FORMULA, INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE E HIJA REFIEREN ENTENDER

JIMENEZ DORIS
52853523

ORDENES MEDICAS

1521871 FECHA 14/10/2013 00:50:20

MEDICAMENTOS

PRESCRIPCION TRATAMIENTC

PROCEDIMIENTCS
OBSERVACIONES
VERTIGO 1

CANTIDAD

.
)
.
]

Hg1.3 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

. DORIS JIMENEZ
. 52853523
. MEDICINA GENERAL

Begota - COLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

GENERADQC: 26/05/2015 07:12

ADMISION : U 2013 133936 SEXQO : FEMENINC

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

NUMERO DE ORDEN : 1521872 FECHA . 14M0/2013 00:51:14
MEDICAMENTOS

DESCRIPCION PRESCRIPCION

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY CAJ X

100AMP - CAJ X 1000
DIMENHIDRINATO 50MG TAB CAJX 12- 0

DESCRIPCION

DIAGNOSTICO

PROFESIONAL : DORIS JIMENEZ
REGISTRO MEDICO . 52853523
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

NUMERO DE FORMULA: 562251

50 mg Oral UNICA DOSIS

PROCEDIMIENTOS

OBSERVACIONES

FORMULACION EXTERNA

PRODUCTO DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION

208055 E.P.S. SANITAS

NUMERO DE FORMULA: 436775

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION
119010003 PSIQUIATRIA INTERCONSULTA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660

Firmann alortranicamanta

HORAS

PROCEDIMIENTOS EXTERNOS

ENTIDAD CANT.
E.P.S. SANITAS 1

Bogota - COLOMBIA

10 mg Intramuscular UNICA DOSIS

IDENTIFICACION :  CC 51605183

EDAD : 70 ANOS

FECHA : 147102013 HORA : 0:29
TRATAMIENTC
SUSPENDER
SUSF}EI)E)?R
CANTIDAD

AUTORIZACION OBS ERVACIONES

TOMAR 1 TABLETA CADA 12 0

ENTID. PRESTADORA INSTIT. PRESTADORA

GENERADQ:  268/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Y
' HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:12

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 2013133936 SEXO : FEMENINO EDAD 70 ANOS

' ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 14/10/2013 HORA : 0:29
EGRESO
l TIPO DIAGNOSTICO  : IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . He1.3 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
l OBSERVACIONES - NQ REGISTRADC
' INCAPACIDAD
l DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO EGRESO . JIMENEZ DORIS
l REGISTRO MEDICO - 52853523
ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL
l CLINICAUN|VER51TARIACOLOMBIA CALLE 228 # 68-46 TEL 5848660 E.ogotavCOLOMBIA GENERADO: 26/05/2015



l PAGINA: 1 DE 5
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:13
' PACIENTE : CARRERNO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2013 81441 SEXO : FEMENINO EDAD . 69 ANOS
l ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 48/06/2013  HORA : 2:52
MOTIVO DE CONSULTA
INFORMACION SUMINISTRADAPOR  : PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA . ME DUELE EL PECHO
ENFERMED.AD ACTUAL . PACINET EOCN CUADRO CLINICO DE UN DIA CONSISTENTE EN DOLOR TORACICO TIPO

PICADA MALESTAR GENERAL. NIEGA FIEBRE, NIEGA DIF RESPIRATORIA, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA. PACIENTE REFIERE QUE CUADRO AUMENTA CON LA PALPACION DEL

TORAXY CONLOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FORZADOS.

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: HIPOTIROIDISMO, ARTRITIS REUMATOQIDEA, GASTRITIS

QUIRURGICOS:CESAREAS.
ALERGICOS: METROTEXATE.

FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA, CALCIO, ACIDO FOLICO. ACETAMINOFEN,

NAPROXENO, OMEPRAZOL.
HOSPITALIZACIONES:POR PATOLOGICOS

REVISION POR SISTEMA

SISTEMA OBSERVACIONES
NEUROLOGICO NIEGA

MENTAL NIEGA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS NIEGA

RESPIRATORIO NIEGA

CARDIOVASCULAR NIEGA PALPITACIONES, NIEGA DIAFORESIS
GASTROINTESTINAL DEPOSICIONES NORMALES
GENITO-URINARIO DIURESIS POSITIVA NORMAL.
OSTEOMUSCULOARTICULAR NIEGA

PIEL Y FANERAS NIEGA

HEMATOLOGICO Y LINFATICO NIEGA

EXAMEN FisICO

PESO . Kgs TALLA:  Mits ImC:

PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE  : 140 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : 90 mmHg
TEMPERATURA . 360 °C FRECUENGIA CARDIACA : 79 X

FRECUENCIA RESPIRATORIA @ 17 X' ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA

GLASGOW - 15 EMBRIAGUEZ - N SATURACION OXIGENO:
ESTADO GENERAL . BUENC

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMEBIA

94.00

GENERADO: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2045 07:13

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2013 81441 SEXO : FEMENINO EDAD : 69 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 18/06/2013 HORA : 2.5

DESCRIPCION

CABEZA

CUELLO

TORAX
CARDIOVASCULAR
PULMONAR
ABDOMEN

EXAMEN NEUROLOGICO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS

CONJUNTIVAS NORMOCROMOCAS MUCOSAS HUMEDAS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS

CUELLO NO MASAS NI ADENOPATIAS

SIMETRICO SIN TITRAJES. DOLOR A LA PALPACION DE TORAX ANTERIOR,

RS C5 RITMICOS SIN AGREGADOS

RS RS CON ADECUADA VENTILACION EN AMBOS CAMPOS PULMCGNARES SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, PERISTALTISMO POSITIVO, NO HAY
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR SIN SIGNOS MENINGEOS. SIN SIGNOS DE

FOCALIZACION.

EXTREMIDADES SUPERIORES SECUELAS DE ARTRITIS REUMATOIDEA

EXTREMIDADES INFERICRES EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS FOSITIVOS, ADECUADO LLENADO
CAPILAR.

Firmado electrénicamente

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJC

MEDICO INGRESO
REGISTRO MEDICO .
ESPECIALIDAD

CLINICA UNVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B # 66-46 TEL 594B660 Bogota - COLOMBIA

Firmarn slartranicrameanta

IMPRESION DIAGNOSTICA

: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA :

R07.4 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO
TIPO OSTEOCONDRAL.

: ENFERMEDAD GENERAL

; PACIENT EON DOLOR TORACICO TIPO OSTEOCONDRAL. ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA.

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. TOS OCASIONAL. SE DECIDE MANEJO DEL. DOLOR. /S RXDE TORAX, EXG,
TROPONINAI REVALORACION CON REPORTES.

; TORRES GOMEZ JHON JAIRQ

79171475

: MEDICINA GENERAL

GENERADO:  26/05/2015



DIAGNOSTICC ACTUAL
SUBJETIVO

OBJETIVO
St

I. PARACLINICOS

PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 278 # 668-46 TEL 5948860

PAGINA: 3 DE 5 q
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADQ: 26/05/2015 07:13
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACI()N - CC 51605183
ADMISION : L 2013 81441 SEXQ : FEMENING EDAD : 69 ANOS
ENTIDAD : E.R.S. SANITAS FECHA : 18/06/2013 HORA : 2:.52
EVOLUCIONES

FECHA DE EVOLUCION 18/junio/2013 HORA : 9 MINUTO : 24

COSTOCONDRITIS
MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR

CONCIENTE ALERTA E HIDRATADA
FRECUENGIA CARDIACA 72 XMIN FRECUENCIA RESPIRATORIA 12 XMIN TENSION ARTERIAL 130/80

CABEZA Y CUELLC: MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,

RUIDOS RESPOIRATORI SiN AGREGADOS,
ABDOMEN: RUIDOS INESTINALES (+) BLANDO CON DOLOR A LA PALPACION DE MARCO COLICO BIFUSO SIN

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SINOVITIS CRONICA DE METACARPOFALANGICAS 2Y 3, ATROFIA DE INTERCSEQS,

DESVIACION CUBITAL DE DEDOS

NEUROLOGICO: SiN DEFICIT APARENGE

ELECTROCARDIACOGRAMA CON ONDA Q EN CARA SEPTAL SIN SIGNOS DE 1ISQUEMIA O LESION.

TROPONINA MENOR DE 0.003
ATENTAMENTE ME PERMITO INFORMAR EL RESULTADO DE SU PACIENTE MARLENY CARRENO VDA DE

URIBE, IDENTIFICADO CON CC51605183

RADIOGRAFIA DE TORAX

CARDIOMEGALIA EXPENSAS DE CAVIDADES 1IZQUIERDAS CON ELONGACION Y ATEROMATOSIS DE LA AORT,
POR CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ARTERIOSCLEROTICA VASCULARIZACION PULMONAR NORMAL.
NO HAY CONSOLIDACIONES .

ESPACIOS PLEURALES LIBRES.
ESPONDILOSIS INCIPIENTE DE LA COLUMNA DORSAL.

ATENTAMENTE,

DR GERMAN GALVIS RUIZ / RADGGR

PACEINTE CON DOLCR SECUNDARIO A ENFERMEDAD DE BASE, SE INICIA MANEJO CON ACETAMINGFEN +
CODEINA TAB X 500/30 MG UNA CADA 8 HORAS CONTINUAR CONTROL POR DCONSULTA EXTERNA CION

RECOMENDAGION SOBRE ISIGNOS DE ALARMA

PATINO FAJARDO MIGUEL ANGEL

6525811

ORDENES MEDICAS

Bogeta - COLOMBIA GENERADO: 260572015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA

NUMERO 51605183

GENERADOC: 26/05/2015 07:13

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION : U 2013 81441 SEXO : FEMENING EDAD : B89AN0S
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 18/06/2013
NUMERGC DE ORDEN : 1341188 FECHA -  18/06/2013 03:03:30
MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION

DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOL INY CAJ X 10AMP X 2ML -
0

DIPIRONA (METAMIZOL) 1GR SOL INY CAJ X 25AMP X 2ML- 0
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - CAJ X 100 0
RANITIDINA CLORHIDRATOQ 300MG TAB CAJ X 250 -

IDENTIFICACION :  CC 51605183

8 mg Intramuscular UNICA DOSIS

1 gramos Intramuscular UNICA DOSIS
1 gramos Oral UNICA DOSIS
300 mg Oral UNICA DOSIS

PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION

TROPONINA T CUANTITATIVA
TORAX (P.A.Y LAT.). REJA COSTAL
ELECTROCARDIOGRAFIA

DIAGNOSTICO M94.0 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL {TIETZE] .RG7.4 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

PROFESIONAL : JHON JAIRO TORRES GOMEZ
REGISTRO MEDICO . 79171475
ESPECIALIDAD 1 MEDICINA GENERAL

OBSERVACIONES
DOLOR TORACICO

DOLOR TORACICO
DOLOR TORACICO

FORMULACION EXTERNA

NUMERO DE FORMULA: 518624

PRODUCTQ DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION
103694 E.P.5.SANITAS  TOMAR UNA CADA 6 HORAS 0
EGRESO

TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADO NUEVO

CATEGORIA : PRINCIPAL

DIAGNOSTICO ; M94.0 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE])

- OBSERVACIONES : COSTOCONDRITIS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-46 TEL 5948860

Firmadn elartrdniramaonts

Bogela - COLOMBIA

AUTORIZACION OBSERVACIONES

HORA :

1%
w
2%

TRATAMIENTC
SUSPENDER
SUSPENDER
SUSPENDE
SUSPENDER

CANTIDAD
1
1
1

+

GENERADQ:  26/05/2015 '
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:13

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICAGION :  CC 51605183

ADMISION : U 2013 81441 SEXO : FEMENINO EDAD . 69ANCS

ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA : 18/08/2013 HORA : 2:52
INCAPACIDAD

DIiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL

t.

o
MEDICO EGRESO  ; PATING FAJARDO MIGUEL ANGEL
REGISTRO MEDICD  : 6525811
ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL

GENERADQ: 2B/05/2015

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948680 Bogota - COLOMBIA



PAGINA: 1 DE 3

W\

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/201507:13

PACIENTE : CARRENG VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2013 64769 SEXO : FEMENINO EPAD . 69 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 1 14/05/2013 HORA : 18:25

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - "ESTA MANO ME AMANECE HINCHADISIMA®
OCUPACION PENSIONADA

ENF ERMEDAD ACTUAL - PACIENTE CON ANECEDENTEDE ARTRITIS REUMATOIDEA REFIERE DESDE HACE 1 MES
DOLOR A NIVEL DE MANO DERECHA ASOCIADO A EDEMA, QUE SE AGUDIZO HACE 3 DIAS

CON LIMITACION FUNCIONAL.

ANTEC PATOLOGICOS ARTRITIS REUMATCGIDEA FMCOS ETHANAL 2 SEMANALES
NAPROXENO 250 MG CADA 2 DIAS ACETAMINOFEN 5001 LEVOTIROXINA METOPROLCL
2578 TLAMINA CALCITRIOL OMEPRAZOL ALERGIAS ARABA

EXAMEN FisICO

l PESO - Kgs TALLA: Mits iMC:
l PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL - Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : 9¢ mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE  ; 51 mmHg
TEMPERATURA . 360 °C FRECUENCIA CARDIACA ; 52 X'
l FREGUENCIA RESPIRATORIA - 18 X' ESTADOD DE CONCIENCIA : ALERTA
GLASGOW : 15 EMBRIAGUEZ N SATURACION OXIGEND: 92.00

ESTADO GENERAL : BUENO
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS
ORL ORF NORMAL
CUELLO NO ADENOPATIAS

CARDIOVASCULAR RSCS RITMICGS

PULMONAR RSRS MV CONSEVADO SIN AGREGADOS, NO SDR

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO

EXAMEN NEUROLOGICO SIN DEFICIT

EXTREMIDADES INFERIORES EUTROFICAS BIEN PERFUNDIDAS SIN EDEMA NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

PIELY FANERAS MUCCSA ORAL HUMEDA
CJO IZQUERDC ISOCORIA NORMOREACTIVA

EXTREMIDADES SUPERIORES SE EVIDENCIA DEFORMIDAD A NIVEL DE LOS DEDOS Y EL CARPQ, CON DOLOR A LA
MOVLiZACION TUMEFACION, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

Firmado electrénicamente

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B # 66-46  TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADC:  26/05/2015



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:13

PACIENTE : CARRENOQ VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION : U 2013 64769
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

IDENTIFICACION :

SEXO : FEMENINO EDAD

FECHA

IMPRESION DIAGNOSTICA

PAGINA: 2 DE 3

69 ANOS
14/05/2013

CATEGORIA

TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADO REPETIDO

DIAGNOSTICO : M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES » NOREGISTRADO

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

PLAN DE MANEJO  : PACIENTE CON DOLOR ARTICULAR NO CONTROLAD
OPTIMIZA MANEJO AMBULATORIO, FORMULA RECO
C EXTERNA

MEDICO INGRESO  : CAMARGO BRAN DIANA PATRICIA

REGISTRO MEDICO . 52715975

ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL
NUMERO DE ORDEWN : 1287145 FECHA
DESCRIPCION
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML SOL INY CAJ X 10AMP X 2ML -
0
DIPIRIDAMOL 10MG/2ML SOL INY CAJ X 5AMP X 2ML - SOLUCION
INYECTABLE CAJ X 50
PROFESIONAL : DIANA PATRICIA CAMARGO BRAN

REGISTRO MEDICO - 52715075

ORDENES MEDICAS

ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

NUMERO DE FORMULA: 504872

PRODUCTO  DESCRIPCION
103428

103482

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46

Firmardn alartréninamoenta

14/05/2013 18:41:44

MEDICAMENTOS

PRESCRIPCION

FORMULACION EXTERNA

ENTIDAD
E.P.S. SANITAS

E.P.S.SANITAS

TEL 5948660

PRESCRIPCION

TOMAR 1 TAB VO CADA 8
HORAS

TOMAR 1 CAPSULA VIA ORAL
ENAYUNAS

Bogota - COLOMBIA

8 mg Intramuscular UNICA DOSIS

1 gramos Intramuscular UNICA DOSIS

CC 51605183

HORA : 18:25

0, SIN ANTEC TRAUMATICO, SE INDICA ANALGESIA, SE
MENDACIONES SIGNOS CLAROS DE ALARMA CONTROL POR

TRATAMIENTC
SUSPENDER

SUSPENDER

AUTORIZACION = OBSERVACIONES

0

0

GENERADO:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA \
I HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/201507:13

l PACIENTE : CARRENG VDA DE URIBE MARLENY IDENTIEICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 201364769 SEXO : FEMENING EDAD : BYANOS
l ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 14/05/2013 HORA : 18:25

EGRESO

' TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADOQ REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL

DIAGNOSTICO - MO06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
l OBSERVACIONES : NOREGISTRADO
l INCAPACIDAD
l DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO EGRESO . CAMARGO BRAN DIANA PATRICIA
I REGISTRO MEDICO . 52715875

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
l CLINICA UN'WERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B # 65-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA \3

HISTORIA CLINICA NUMERO 51805183
GENERADO: 26/05/2015 07:13

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION : CC 51605183

ADMISION : U 2012 58724 SEXQ : FEMENINO EDAD . 68ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 1 2170472012 HORA : 156:38

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  ; PACIENTE

MOTIVC DE CONSULTA +  TENGO MUY HINCHADA LAS ARTICULACIONES

ENFERMEDAD ACTUAL - PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA QUIEN PRESENTA CUADRO
DE 15 DIAS DE HINCHAZON EN LAS ARTICULACIONES DE MANOS, RODILLAS,

CONCOMITANTE DOLOR CON LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA FIEBRE, OSTEOMIALGIAS,
TTO ACETAMINOFEN 1.5GR VO AHORA

EXAMEN FiSICO

i
|
l PESD - Kgs TALLA: Mts mc:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE  : 130 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE ; 70 mmHg
l TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA ; 80 X'
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 18 X ESTADO DE CONCIENCIA ; ALERTA
l GLASGOW : 15 EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENQ:
ESTADO GENERAL . ESTABLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, HIDRATADA.
]

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESGRIPCION HALLAZGOS

ORL 0JOS PINR, ORL NORMAL
CUELLGC SININGURGITACION

TORAX BUEN PATRON RESPIRATORIOC

CARDIOVASCULAR RSCSRS SIN SOPLOS, SIN SOBRETONOS, SIN FROTES,

CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, SINESTERTORES,
CREPITOS O SIBILANCIAS,
EXAMEN NEURGLOGICO SIN DEFICIT

EXTREMIDADES SUPERIORES PRESENTA EDEMA CARPOPEDAL, MUNECAS Y CODOS CON LIMITACION FUNCIONAL, BUENA
PERFUSION DISTAL

EXTREMIDADES INFERIORES EDEMA EN RODILLA DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL,

PULMONAR

Firmado electronicamente

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 #66.48 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADO.  26#05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

GENERADO: 26/05/2015 07:13

PACIENTE : CARRENQC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 2012 58724
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

SEXO : FEMENINO EDAD : 68 ANOS
FECHA T 21/0472012  HORA :  15:38

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 '
IMPRESION DIAGNOSTICA l

TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA :

DIAGNOSTICO : MO5.8 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION
OBSERVACIONES ~ ; AGUDIZADA

K

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

PLAN DE MANEJOQ : PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDEA CON AGUDIZACION DE LA MISMA DADC POR ARTRALGIAS Y
POLIMIALGIA, SE SS PARACLINICOS PARA DESCARTAR FOCO INFECCIOSO, SE DA ANALGESIA, SEREVALORA

CON REPORTES.

MEDICO INGRESO : ARIAS GUZMAN JORGE ANDRES

REGISTROMEDICO . 16073191

ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO
OBJETIVO

l. PARACLINICOS

PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B & 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA

Firmadn nlostrdninamanta

EVOLUCIONES

21/abrilf2012 HORA : 18 MINUTO : 13

10X
1. ARTRITIS REUMATOIDEA

CONTROL MEDICO

INFLAMACION, CON REPORTE DE PARACLINICOS NORMALES, SE VALORA CON EL DR CARMELO MI QUE
INDICA CONTINUAR DIARIAMENTE CON LA LEFLUNOMIDA, SI NO TOLERA L.OS CORTICQIDES UN CIGLO DE
AINES POR UNA SEMANA. SE DAN SIGNGS DE ALARMA Y SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA

HEMOGRAMA BLANCOS NORMALES, HOT NORMAL, PLAQUETAS NORMALES, VSG NEGATIVA, URCANALISIS
NORMAL,

SALIDA
1. NAPROXENO 250MG VO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

2. TRAMADOL 10 GOTAS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS Y REPETIR EN CASO DE DOLOR
3. SIGNOS DE ALARMA.

ARIAS GUZMAN JORGE ANDRES
16073191

ORDENES MEDICAS

GENERADQ:  26/05/2015

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATCIDEA CON DOLOR ARTICULAR Y SIGNOS DE l



PAGINA: 3 DE 4
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA L\g

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:13

PACIENTE : CARRERO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
) ADMISION : U 2012 58724 SEXQ : FEMENINO EDAD : 68 ANOS
l ENTIDAD : E.P.5. SANITAS FECHA 21/04/2012 HORA : 15:38
NUMERO DE ORDEN : 817440 FECHA - 21/04/201215:50:51

MEDICAMENTOS

DESCRIPCION PRESCRIPCION TRATAMIENTC
KETOPROFENO 100MG POLV INY CAJ X 3AMP - POLVO PARA 100 mg Intramuscular UNICA DOSIS INICIAR
INYECCION CAJX 30

—
PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD

1
1
1

ERITROSEDIMENTACION
HEMOGRAMA TIPO V-

UROANALLISIS-CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE.QUIMICA POR
CUALQUIER METODO Y SEDIMENTO

M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA ,M05.8 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SINOTRA
ESPECIFICACION,

DIAGNOSTICO

PROFESIONAL - JORGE ANDRES ARIAS GUZMAN

REGISTRO MEDICO  : 16073161
ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL

FORMULACION EXTERNA

NUMERO DE FORMULA: 343392

PRODUCTO DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES
101434 EP.S. SANITAS TOMAR 10 GOTAS CADA B 0
HORAS VO POR 5 DIAS Y

REPETIR EN CASO DE DOLOR

101845 EP.S SANITAS  4TB CADA 8 HORAS VO POR 10 0

DIAS

EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO  ; CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO - MO06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES . NO REGISTRADD

GENERADO: 26/05/2015

l CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 # 66-46 TEL 5948650 Bogota - COLOMBIA
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:13

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : U 2012 58724 SEXO

FEMENINO
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL :

IDENTIFICACION :  CC 51605183

EDAD : 68 ANOS
FECHA 1 21/04/2012
FECHA FINAL :

HORA : 15:38

MEDICO EGRESO : ARIAS GUZMAN JORGE ANDRES
REGISTRO MEDICO - 16073191
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-46 TEL 5348560

Firmardn alactrinicamants

Bogota - COLOMBIA

/

GENERADO:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA V
l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:14

' PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2011 36237 SEXO : FEMENINO EDAD : 67 ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 2310312011 HORA : 15:48

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGO, RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO,
HIPOTIROIDISMO, HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRINOLOGIA

TTO: TIAMINA 300 X 1, ACIDO FOLICO 1X 1, METOTREXATE 7.5 MG CADA SEMANA
SUSPENDIO POR VOMITO, CALCITRIOL 0.25 X 2, OMEPRAZOL 20 X 2, ABATACEPT 500 MG
CADA MES ULTIMA INFUSION 25 DE FEBREROC DE 2011 REINICIO HACE 2 MESES
PARACLINICOS 9 DE MARZO DE 2011 CREATININA 0.59 F ALCALINA 91.34 GLICEMIA 92
PCR 25.48/5 ALT 12.7 NORMAL AST 18 NORMAL HB 12.4 HCTO 37.8 LEU 5650 NEU 4050
LINF 1110 PQL 400000 VSG 107 P DE ORINA NORMAL

14 DE MARZO DE 2011 EMG MAS NC DE MSIS NORMAL

S- MEJORIA DE ARTRALGIAS Y ARTRITIS DE MANOS, NIEGA RIGIDEZ MATINAL, DOLOREN
RODILLAS DE TIPO MECANICO CON FLEXOEXTENSION DE TRONCCO Y AL AGACHARSE

\:

ENFERMEDAD ACTUAL . EF: ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC:78 FR: 16 TA: 120/70

C/C: NO ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS

C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS

NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINOVITIS AGUDA EN 2 Y 3 MCF DERECHA, DOLOR EN CARPOS, CON LIMTACION EN
FLEXOEXTENSION DE CARPOS PPALMENTE 1ZQUIERDO, CON EFUSION EN AMBAS
RODILLAS PREDCMINIO 1ZQUIERDO CON IMPORTANTE LIMITACION POR DOLOR EN
FLEXOEXTENSION DE RODILLAS

A: PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE CON DATOS DE ACTIVIDAD SIN EMBARGO HA
DISMINUIDO RESPECTO A CONTROLES PREVIOS, SE DECIDE ASOCIAR POR
INTOLERANCIA A METOTREXATE LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA, NO ACEPTA MANEJO
CON CORTICOIDES, CONTROL REUMATOLOGIA CON CH, VSG, PCR, TRANSAMINASAS, F
ALCALINA, CREATININA, P DE CRINA, SE REALIZARA INFILTRACION CON CORTICOIDES
EN RODILLAS PERQ POSTERIOR A REALIZACION DE RNM RODILLAS DESCARTAR RUPTU

REVISION POR SISTEMA

SISTEMA OBSERVACIONES

NEUROLOGICO RA MENISCAL, SE SOLICITA TSH, GLICEMIA
sE DAN EXPLICACIONES DE EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION, SOBRE SU

PATOLOGIA, Y PROCEDIMIENTOS A SEGUIR, ENVIO HISTORIA CLINICA PARA SEGUIMIENTO
MEDICINA GENERAL

GENERADQ: 26052015

CLINIGA UNIVERSITARLA COLOMBIA CALLE 228 # 66-45 TEL 5948650 Bogota - COLOMBIA
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

PACIENTE : CARRENG VDA DE URIBE MARLENY

GENERADO: 26/05/2015 07:14

ADMISION : E 2011 36237 SEXO : FEMENINO

ENTIDAD : EP.5. SANITAS

PESO : Kgs
PERIMETRO CEFALICO : Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE  :  mmHg
TEMPERATURA . C
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X'

GLASGOW . EMBRIAGUEZ
ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

TIPQO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO REPETIDO

EXAMEN FisICO

TALLA:  Mis

PERIMETRO ABDOMINAL
TENSION ARTERIAL DIASTOLE
FRECUENCIA CARDIACA . X'
ESTADO DE CONCIENCIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO : - M0B.2 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES : NOREGISTRADO
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PLAN DE MANEJO . NO REGISTRADO

INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL :

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B#66-46 TEL 5948560

Firmarn alartranicamanta

NOTAS ACLARATORIAS

Bogota - COLOMBIA

SATURACION OXIGENO:

CATEGORIA : PRINCIPAL

FECHA FINAL :

IDENTIFICACION :  CC 51605183
EDAD 67 ANOS
FECHA 23/03/2011 HORA : 15:48
IMC:
Cms
mmHg

Ty

GENERADO:  28/05/2015



PAGINA: 3 DE 4

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRERC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 201136237 SEXO : FEMENINO EDAD : 87 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 23/03/2011 HORA : 15:48

FECHA DESCRIPCION NOMBRE DEL PROFESIONAL

06/09/2011 156:22 AYER PERDIO CITA DE REUMATOLOGIA PORLO QUE HOY ASISTE OSCAR ORLANDO RUIZ
SANTACRUZ

ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGO, RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHG,
HIPOTIROIDISMO, HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRINOLOG!A

TTO: TIAMINA 300 X 1, ACIDO FOLICO 1 X 1, , ASA 100 MG CADA DIA, CALCITRIOL
0.25 X 2, OMEPRAZOL 20 X 2, ABATACEPT 500 MG
CADA MES ULTIMA INFUSION 27 DE AGDSTO DE 2011,

-— LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA DESDE MARZO DE 2011

POR ENDOCRINOLOGIA TIROXINA 100-50 MCG INTERDIARIO

PARACLINICOS: 18 DE MAYO DE 2011 CREATININA 0.63 F ALCALINA 91.25
GLICEMIA B5 PCR 13.55/5 ALT 24.8 AST 24.2 HCTO 396 HB12.6 LEU 5410 NEU
3800 LINF 1050 PLQ 396000 VSG 88 TSH5.14/4.2

15 DE JUNIO DE 2011 RNM DE RODILLA DERECHA EDEMA MEDULAR OSEO EN
CONDILO MEDIAL Y ASPECTO LATERAL DE LA ROTULA LESION OSTEOCONDRAL

DEL PLATILLO TIBIAL Y LATERAL
RODILLA IZQUIERDA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINOVITIS Y BURSITIS

SUPRAPATELAR QUISTE POPLITEC DE 19X 19 X 12 MM

3 DE SEPTIEMBRE DE 2011 CREATININA 0.61 F ALCALINA 87.73 GLICEMIA 83 ALT
17.1 AST 225 COLTOTAL206 HDL 52 LDL 1318 TGS 76 HCTO 383 HB127
LLEU 3620 NEU 2210 LINF 1020 PLQ 313000 VSG 48 P DE ORINA NORMAL

REFIERE DOLOR ABDOMINAL CON ALTERACIONES EN HABITO DIGESTIVO HD CADA
2 A3 DIAS, FLATULENCIA,

EF: ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC:72 FR: 16 TA: 130/70 PESO: 51 KG

©/C: NO ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR, NO ADENCPATIAS
C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS

NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: , SINOVITIS CRONICAEN 2Y 3 MCF BILATERAL CON DOLOR EN LA
COMPRESION, CON MEJORIA DE EFUSION EN RODILLAS, ROCE PF BILATERAL
PREDOMINIO 1ZQUIERDO, RETRACCIONES DE 1SQUIOTIBIALES, CON DOLOR
TOBILLO DERECHO,

A AR MEJORIA DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA, CONTROL

SE IDICA IGUAL MANEJO

ENVIC HISTCRIA CLINICA PARA SEGUIMIENTO

MEDICINA GENERAL, VALORACION GASTROENTERQLOGIA POR ALTERACIONES DE
HABITO DIGESTIVO

CONTROL REUMATOLOGIA EN 2 A 3 MESES CON CH, V5G, PCR, TRANSAMINASAS, F
ALCALINA, CREATININA, P DE ORINA.

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46  TEL 5948660 Bogola - COLOMBIA GENERADQO: 26/05/2015

l 3: MEJORIA NOTORIA DE ARTRALGIAS Y ARTRITIS PRINCIPALMENTE EN RODILLAS
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLIiNICA NUM

ERO 51605183

GENERADO: 28/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2011 36237 SEXO : FEMENINO
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

21/02/2012 11:05 PACIENTE ASISTE DE FORMA EXTRA PARA TRAER R
DE FEBRERO DE 2012 EN 0 MM

IDENTIFICACION :  CC 51605183

EDAD T B7 ANOS
FECHA T 23/03/2011  HORA : 15:48
EPORTE DE PPD TOMADO EL9 OSCAR ORLANDO RUIZ
SANTACRUZ

LA PACIENTE NO HA PRESENTADO EFECTIVIDAD A ABATACEPT, A INFLIXIMAB POR
LG QUE SE DECIDE INICIAR ETANERCEPT 25 MG POLVO LIOFILIZADO LUNES Y
JUEVES DE FORMA SUBCUTANEA, SE ENTREGA FORMULA POR 3 MESES, NO

APLICAR CON SINTOMAS INFECCIOSOS

CONTROL REUMATOLOGIA EN 1 A 2 MESES CON CH,

VSG, PCR, TRANSAMIANSAS, F

ALCALINA, CREATININA, P DE ORINA, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, TSH

i

TRy
MEDICO INGRESO : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTRO MEDICQ . 79757559
ESPECIALIDAD : REUMATOLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46  TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmara slartranicamanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA \W
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:14
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 201143768 SEXO : FEMENINO EDAD ;67 ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 23/03/207114 HORA : 19:35

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADAPOR PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA + MAREO

ENFERMEDAD ACTUAL - CUADRC QUE INICIO ESTA TARDE CONSISTENTE EN SENSACION VERTIGINOSA
OBJETIVA ASOCIADA A NAUSEAS SIN VOMITO DE APARICION SUBITA.
aa RXS: REFIERE QUE ESTOS SINTCMAS LOS TUVO HACE 3 SEMANAS Y SE
AUTOLIMITARON. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.
ESTA MARANA PRESENTO DOLOR ABDOMINAL QUE MEJORG.

ANTEC

QUIR: 2 CESAREAS, SEPTOPLASTIA.

PATO. ARTRITIS EN TTO, GASTRITIS.

NIEGA ALERGIAS AUNQUE REFIERE QUE NO TOLERA LA PREDNISOLONAY EL

METOTREXATE.
NO TOXICOS.

GO: G2POC2A0
FARMAGOL: TIAMINA, ACIDO FOLICC, ACETAMINOFEN, AVATAZET. CALCITRIOL.

PESO - Kgs TALLA:  Mis IMC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE 131 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : 87 mmHg
TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA : 78 X
FREGUENCIA RESPIRATORIA : 21 X ESTADO DE CONGIENCIA ; ALERTA

GLASGOW - 15 EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL : BUENC.
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

Bogota - COLOMBIA GENERADO: 2610512015

l EXAMEN Fisico

GLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 6646  TEL 5948860

PRS- S YRS
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 l
GENERADO: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRENOQ VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION ; U 201143768 SEXO : FEMENINO EDAD ;67 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA ! 23/03/2011  HORA : 16:35
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO I
DESCRIPCION HALLAZGOS
ORL MUCOSA ORAL HUMEDA, ORQFARINGE NO CONGESTIVA. I
CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
EXTREMIDADES SUPERICRES NO EDEMAS, PULSOS NORMALES. R '
PULMONAR RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES. —~—i.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR. '
EXAMEN NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADA, COHERENTE, NO NISTAGMO, PARES NORMALES, NO SIGNOS DE I
FOCALIZACION SENSORIOMOTORA. NO SIGNOS DE |RRITACION MENINGEA, MARCHA
ANTALGICA POR ARTRALGIA EN RODILLA, COORDINACION NORMAL, NO ADIADOCOCINESIA.
EXTREMIDADES INFERIORES NO EDEMAS. l
Firmade electrénicamente
IMPRESION DIAGNOSTICA '
TIPG DIAGNOSTICO . IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA :
DIAGNOSTICO : HB1.3CTROS VERTIGOS PERIFERICOS I
OBSERVACIONES . NOREGISTRADO
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL l
PLAN DE MANEJO . SE APLICA METOCLOPRAMIDA 10 MG IM AHORA, DIMENHIDRINATO 50 MG VO AHORA.
CONTROL EN 1 HORA.
SS GLUCOMETRIA. '
MEDICO INGRESO . ORTIZ OBANDO JUAN ALBERTO l
REGISTROMEDICO . 98389291
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL l
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #6646 TEL 5048660 . Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015 .
Firmarn alartranicamanta



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION : U 201143768
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO

OBJETIVO

.‘,

I, PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO
FECHA DE EVOLUGION
DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO

OBJETIVO

I. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

R S B )

SEXO

23/marzo/2011

METOCLOPRAMIDA 10 MG IM AHORA,
DIMENHIDRINATO 50 MG VO AHORA.

ORTIZ OBANDO JUAN ALBERTO

98389291

23/marzo/2011
VERTIGO.

PACIENTE REFIERE MEJORIA.
CLINICAMENTE ESTABLE.

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO DE VE
PLAN: MANEJO AMBULATORIO CON FORM
METOCLOPRAMIDA 10 MG VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.

REPOSO.

SIGNOS DE ALARMA COMO VER
LENGUAJE, DE FUERZA, DE SEN

GLUCOMETRIA DE 188 (NO EN AYUNAS)

ORTIZ OBANDO JUAN ALBERTO

98389291

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 # 66-46 TEL 5948660

EVOLUCIONES

19

20

ORDENES MEDICAS

Bogota - COLOMBIA

IDENTIFICACION ;

PAGINA:

CC 51605183

67 ANOS

23/03/2011 HORA : 19:35

43

58

RTIGO PERIFERICO CON ADECUADA PROGRESION.
ULA DE DIMENHIDRINATC 50 MG VO CADA 8 HORAS Y

TIGO LIMITANTE O EN AUMENTO, VOMITO, CEFALEA, ALTERACIONES DE
SIBILIDAD, DE MARCHA, EQUILIBRIO, CONFUSION O DESORIENTACION.

GENERADQ: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183
GENERADQ: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRERNO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 201143768 SEXO : FEMENINO EDAD ;. B7ARNOS

ENTIDAD : E.P.S SANITAS FECHA T 23/03/2011  HORA : 19:35
NUMERO DE ORDEN : 499222 FECHA - 23/03/2011 19:47:24

PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION OBSERVACIONES CANTIDAD
GLUCOMETRIA 1
r -h‘;_
DIAGNOSTICO  H81.3 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS ,H81.3 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS ,
PROFESIONAL : JUAN ALBERTO ORTIZ OBANDO
REGISTRO MEDICO . 98389291
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
FORMULACION EXTERNA
NUMERO DE FORMULA: 177903
PRODUCTC  DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES
101838 METOCLCOPRAMIDA E.P.5.SANITAS  TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS 0 HACER REPOSO,
CLORHIDRATO TAB 10MG POR 5 DIAS. EVITAR MOVIMIENTOS
BRUSCOS.
207855 DIMENHIDRINATO TAB 50MG ~ E.P.S.SANITAS  TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS © HACER REPOSO,
POR 5 DIAS, EVITAR MOVIMIENTOS
BRUSCOS.
EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO - IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO : H81.3 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
OBSERVACIONES : NO REGISTRADQ
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO EGRESO : ORTIZ OBANDO JUAN ALBERTO

REGISTRO MEDICO - 98389291

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 #6646 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA

Firmadn alartranicamanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 (q
GENERADO: 26/05/2015 07:14

. PAGINA: 5 DE 5

I PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2011 43768 SEXO : FEMENINO EDAD ;67 ANOS
FECHA . 23/03/2011 HORA : 19:35

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

l ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

-

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948860 Bogota - COLOMBIA GENERAD(O:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 70

I HISTORIA CLINICA NUMERO 51665183
GENERADO: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION @ U 201110096 SEXO : FEMENINO EDAD ;87 ANCS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA ;o 20/01201 HORA @ 21:12

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADAPOR PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA - ME DUELE LAS RODILLAS

ENFL’.RMEDAD ACTUAL . PACIENTE CONCC DE MASO MENOS 1 MES CONSISTENTE EN OSTEOMIALGIAS,
ARTRALGIAS, EDEMA DE MANOS Y RODILLAS CON LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTCS

POR LO CUAL CONSULTA

ANTECEDENTES PERSONALES
PAT: ARTRITIS REUMATCIDEA EN EL 2000, METOTREXATE, DEXAMETASONA, QX NIEGA,

ALERG: INFLIXIMAD, TRAUM: NIEGA, TOX: NIEGA, GO: G2P2A0V2

REVISION POR SISTEMA

SISTEMA OBSERVACIONES
GENITO-URINARIO DISURIA, ORINA FETIDA,

EXAMEN FiSiCO

PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:

PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRC ABDOMINAL . Cms

TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDiACA . 102 X

FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 X' ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA

GLASGOW - EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:
ESTADO GENERAL - CONCIENTE, ALERTA, SS0R, DESHIDRATADA, ALGICA

DOLOR ; ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660 Bogola - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

l TENSION ARTERIAL SiSTOLE : 110 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : 60 mmbig

L an




PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION : U 2011 10096
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS

PAGINA: 2 DE &

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:14
IDENTIFICACION :  CC 51605183
SEXO : FEMENINO EDAD : 67 ANOS

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

FECHA 1 200172011 HORA ;: 21:12
DESCRIPCION HALLAZGOS
CABEZA NORMOCEFALD
ORL MUCOSA ORAL SECA ROSADA
CUELLO SIN ALTERACION
TORAX NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA Y
CARDIOVASCULAR RUIDGS CARDIACOS RITMIGO SNO SOPLOS '
PULMONAR MURMULLO VESICUALR PRESENTE NO AGREGADOS
ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, DOLOROSO EN PUNTOS PIELOURETERALES

EXAMEN NEUROLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES

SIN DEFICIT MOTOR OSENSITIVO APARENTE

DEFORMIDAD DE DEDOS DE LA MANO CON EDEMA ARTICULAR METACARPOFALANGICO
BIALTERAL

EXTREMIDADES INFERIORES EDEMA DE RODILLAS BIALTERAL
MENTAL ORIENTADO

PIEL Y FANERAS NORMOCROMICO
OSTEOMUSCULOARTICULAR DEFORMIDAD ARTICUALR DE MIEMBROS SUPERIORES

DORSQ SIN ALTERAGCION
Firmado electrénicamente

IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
COBSERVACIONES

: IMPRESION DIAGNOSTICA
MOE.8 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

CRISIS AGUDA l

CATEGORIA

CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL

PLAN DE MANEJO : PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR POLIARTICULAR CON LIMITACION PACIENTE DESHIDRATADA, EN REGULAR
ESTADO GENERAL
OBSERVACION
L RINGER BOLO 2000CC CONT 120CCH
RANITIDINA 50M GI VCADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA & HORAS
DEXAMETASONA 8MG IV CAD A8 HORAS
DIPIRONA 1GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50MG IV CADA 8 HORAS
CALCIO 1 TAB VO CADA DIA,
CALCITRIOL 1 TAB VO CADA DIA
ACIDO FOLICO 1 TAB VO CADA DIA
S8 CH, PDO, BUN, CRE, PCR, V8G, GRAM DE ORINA
VAL POR MEDICINA INTERNA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 56-46 TEL 5948660 Begota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmadn alartraniramanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA @\

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 0714

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2011 10098 SEXQ : FEMENINO EDAD ;&7 AROS
ENTIDAD : E.P.3.SANITAS FECHA - 20/01/2011  HORA : 21:12

MEDICO INGRESO - AGUIRRE GARCIA NATALIA

REGISTRO MEDICO - 28539613

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
EVOLUCIONES
FECHA DE EVOLUCION . 21/enero/2011 HORA: 3 MINUTO: 5
DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO - REFIERE CUADRO DE LARGA DATA (1 MES) CON POLIARTRALGIAS DE PREDOMINIO EN MANOS Y RODILLA

IZQUIERDA, SIN FIEBRE, SIN SINTOMAS URINARIOS, RESPIRATORIOS NI INTESTINALES. PACIENTE ASOCIAE
CUADRO CON FALTA DE APLICACION DE MONOQUIMIOTERAPIA {AVATACEB) DESDE HACE 2 MESES (TIENE
CITA PARA REINICIO DE APLICACION EN 4 DIAS Y CONTROL CON REUMTAOLOGIA TRATANTE
EXTRAINSTITUCIONAL). PACIENTE RELATA FALTA DE ADHERENCIA A METROTREXATE POR INTOLERANGCIA

OBJETIVO . PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO, AFEBRIL, HIDRATADA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. TA 111/69, FC 78,
FR 20, TEMP 36.9. NORMOCEFALA. MUCOSA ORAL HUMEDA. CORAZON RTIMICIO SIN SOPLOS, PULMONES
LIMPIOS SIN AGREGADOS, SAT SIN 02 ¢0%. ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROS0. EXTREMIDADES:
DEFORMIDADES POR AR, SIN EDEMAS, ERITEMA DE PIEL, NI SIGNOS DE INFECCION SOBREAGREGADA. SNC
ALERTA, ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

l . PARACLINICOS . CREATININA 0.75, BUN 22.1

HEMOGRAMA: LEUCOS 6370, N76.5%, L 15.1%, HB 11.9, PLAQ 346000

PCR 110.3
UROANALISIS: BACT+, HEMATIES 0-2, LEUCOS D-2, CEL+, MOCO++, NIT NEGATIVO

GRAM DE ORINA: NO SE OBSERVAN GERMENES

PLAN DE MANEJO . PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE, CON CRISIS DE DOLOR QUE SE CONTROLA CON ANALGESICO IV
{DIPIRCNA}, QUIEN PRESENTA MULTIPLES INTOLERANCIAS A MEDICACIONES INMUNOSUPRESORAS, EN EL
MOMENTO CON PARACLINICOS EN RANGO NORMAL QUE DESCARTAN SOBREINFECCION ASOCIADA, SE
REVISA CASO Y PACIENTE CON INTERNISTA DE TURNO DRA VALENGIA, CONSIDERA PUEDE CONTINUAR
MANEJC AMBUALTORIC CON CICLO CORTO DE ESTEROIDE Y OTPMIZACION DE ANALGES!A PERO PACIENTE
REGHAZA TERAPIA ESTEROIDEA POR INTOLERANCIA PREVIA, ADEMAS MANIFIESTA TENER PROXIMO
CONTROL CON REUMATOLOGIA Y APLICACION DE MONCQUIMIOTERAPIA, SE EGRESA CON FORMULA DE
DICLOFENAC ¥ OMEPRAZOL, CONTINUAR ACETAMINOFEN Y CONTROLES EXTERNOS. SE DAN CLARAS

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
NQTAS DE INGRESQ . ARTRITIS REUMATOICE AGUDIZADA
PROFESIONAL - MOLINA ROMERO MARIA ANDREA

REGISTRG MEDICO - 41947290

ORDENES MEDICAS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 # 66-46 TEL 59486860 Bogeta - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY i iDENTIFICACION :

ADMISION : U 2011 10096 SEXO : FEMENINO EDAD
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA

NUMERO DE ORDEN : 451242 FECHA . 20/01/2011 21:25:12

PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION OBSERVACIONES
HEMOGRAMA TIPO IV-

CREATININA EN SUERO Y OTRCS
NITROGENC UREICO -BUN-
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA {NEFELOMETRIA)

PAGINA: 4 DE 5§

67 ANOS
20/31/2011

COLORACION GRAM GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR

URCANALISIS-CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE.QUIMICA POR
CUALQUIER METODO Y SEDIMENTO

CC 51605183

HORA : 21:12

CANTIDAD

»

B N S S S

DIAGNOSTICO MD6.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA ,MO0G.8 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS ,

PROFESIONAL : NATALIA AGUIRRE GARCIA
REGISTRO MEDICO . 28539613
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

FORMULACICN EXTERNA

NUMERC DE FORMULA: 153584

AUTORIZACION OBSERVACIONES

PRODUCTO  DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION
161956 E.P.5.SANITAS  TOMAR UNA TAB CADA 12 0
HORAS (ENCIMA DE
ALIMENTOS) POR 7 DIAS
207770 EP.S.SANITAS  TOMAR UNA EN AYUNAS 0
EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNGSTICO : MO06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES ! NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948680 Bogota - COLOMBIA

Firmadn alartrdninamonta

GENERADO:  25/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA (l?/

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 201110096 SEXO : FEMENINOG EDAD 1 B7ANOS

' ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 1 20/C1/2011 HORA : 21:12

NOTAS ACLARATORIAS

FECHA DESCRIPCION NOMBRE DEL PROFESIONAL

02/02/2011 15:54 PACIENTE ASISTE DE FORMA EXTRA PORQUE PRESENTA SENSACION DE PESADEZ OSCAR ORLANDO RUIZ
EN PIERNAS CON SENSACION DE HIELO A ESTE NIVEL, PERSISTE POLIARTRITIS EN SANTACRUZ
MANQS, PIES, ASISTIO POR URGENCIAS SE MANEJO CON ANALGESICOS, REFIERE
ACTUALMENTE PROBLEMAS ECONOMICOS POR LO QUE TIENE ALTOS NIVELES DE

J ESTRES

EL DIA DE AYER SE APLICO ABATACEPT 500 MG EL LUNES ANTERIORY PENDIENTE
EL 25 DE FEBRERO DE 2011
AGTUALMENTE ALERTA, ORIENTADA FC: 78 FR: 16 TA:120/70
/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES
OMA: SINOVITIS AGUDA EN CARPOS, MCF 2 Y 3 BILATERAL, EFUSION EN RODILLA
DEREGHA. RETRACCIONES DE ISQUIOTIBIALES, MARCHA LIMITADA POR DOLOR
NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR EN EL MOMENTO
A PACIENTE CON AR CON DATOS DE ACTIVIDAD, NO TOLERA PREDNISONA
(REFIERE DISNEA PREViA CON LA MISMA), SE INICIA DEFLAZACORT 6 MG CADA DIA,
SE APLICA DEXAMETASONA 8 MG IM CADA 12 HORAS POR 3 DIAS, CONTROL
EUMATOLOGIA PARA EVALUAR ACTIVIDAD DE ABATACEPT SE SOLICITA EMG MAS
NG DE MSIS. SE ENVIA A TERAPIA FISICA SEDATIVA 5 SESIONES PARA MIEMBROS
INFERIORES MANTENER ARCOS DE MOVIMIENTO SE SOLICITA CH, VSG, PCR.
TRANSAMIANSAS, F ALCALINA, CREATININA, P DE ORINA.

MEDICO EGRESO - MOLINA ROMERO MARIA ANDREA
REGISTRO MEDICO  ; 41947280

l ESPECIALIDAD . MEDICINA GENERAL

Bogota - COLOMBIA GENERAD(:  26/06/2015

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-46  TEL 5948660
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CLINICA _UNIVERS!TARIA COLOMBIA (L}

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRERO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2010 95281 SEXO : FEMENINO EDAD . 66 ANOS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA . 18/07/2010  HORA :

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADAPOR  ; PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - DX-HIPOTIRODISMO - OSTEQPOROSIS - AR
T4*75, CALCIO

EN"' WEDAD ACTUAL . LLEGA TARDE 30 MINUTOS
HA SIDO TRATADA CON ALENDRONATOC, PERO FUE SUSPENDIDAD POR INDICACION

MEDICA (REUMATOLOGIA)
APORTA D3= 23 NGML, PTH CON CIFRAS VARIABLE 54 PG/ML, TSH 1.3U. DEXA CON

OSTEOPOROSIS TRABECULAR.

EXAMEN FiSICO

PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:
PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE  : mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA . X
FRECUENCIA RESPIRATORIA ; X ESTADO DE CONCIENCIA

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS
CUELLO TIRCIDES NO PALAPBLE

Firimado electronicamente

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . £03.8 OTROS HIPOTIRQIDISMOS ESPECIFICADOS

OBSERVACIONES . NOREGISTRADO

CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL

PLAN OE MANEJO @ HIPOTIROIDSMO COMPENSADO, OST EOPOROS!S TRABCECULAR

T4*75 IDEM , AJUSTO DOSIS DE CALCIOM3 DOS TAB/MDIA.

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #68-46 TEL 5948680

Bogota - COLOMBIA GENERADO:

11:45

26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:14

PACIENTE : CARRENGC VDA DE URISE MARLENY

IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2010 95281 SEXO : FEMENINO EDAD ;66 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 18/07/2010  HORA : 11-45
FORMULACION EXTERNA
NUMERQ DE FORMULA: 83437
PRODUCTO  DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES
102054 LEVOTIROXINA SODICATAB  E.P.S.SANITAS  UNA TABLETA Y MEDIA 0 -
50MCG {(75MCG) EN AYUNAS -
TRATAMIENTO PERMANENTE, .
PUEDE REFORMULARSE POR Nt
MED GRAL.
206608 E.P.8.SANITAS  UNATABLETA DOSVECESAL 0
DIA - TTO PERMANENTE .
PUEDE REFORMULARSE POR
MED GRAL.
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO : ALBA MENDOZA OSCAR MANUEL
REGISTRO MEDICO + 19381413

ESPECIALIDAD : ENDOCRINOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948560

Firmarn alartrAinicamaonta

Bogota - COLOMBIA

GENERADC:  26/05/2015
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ADMISION :
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA otd

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADQ:  26/05/2015 07:15

. CARRERNO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
E 2010 83954 SEXO : FEMENING EDAD . 66 ANOCS
. E.P.S.SANITAS FECHA : 23/06/2010 HORA : 15:54

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA . ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGO, RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO,

HIPOTIROSIDISMO, OSTECPOROSIS £ HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL CON
ENDOCRINOLOGIA

TTO: TIAMINA 300 MG CADA DiA, ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA, METOTREXATE 7.5 MG
CADA SEMANA, CALCITRIOL 0.25 X1, CALCIO 800 X 1, ABATACEPT 500 MG CADA MES
ULTIMA DCSIS EL 6 DE JUNIO DE 2010

POR ENDOCRINOLOGIA TIROXINA 50-100

PARACLINICOS 24 DE JUNIC DE 2010 RX DE CUELLO DE PIE DISMINUCION DE DENSIDAD
OSEA, ESPOLON CALCENO IZQUIERDQC,

20 DE MAYQ DE 2010 CREATININA 0.73 F ALCALINA 96.91 PCR 12.64/5 ALT 12.8 AST
248 HB 13.4 HCTO 40.8 LEU 4690 NEU 3130 LINF 1170 PLQ 340000 VSG33 PDE
ORINA NORMAL

22 DE MAYO DE 2010 CALCIO 8.45 FOSFORC 3.77 GLICEMIA 102 ALB 4,01 NA139.3
CORTISOL AM 16.19 NORMAL PTH 101/65 VITAMINA D 25 HIDROXI 21.94  INFUFICIENCIA
LEVE 21 A 29

S: REFIERE DISNEA DESDE HACE 4 AROS CON DECUBITC DORSAL EN LA NOCHE, NIEGA
DISNEA DE ESFUERZO, MEJORIA DE ARTRALGIAS, NIEGA RIGIDEZ MATINAL

ENFERMEDAD ACTUAL - EF:ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

PESO

FC:78 FR: 16 TA: 120/70

C/C: NO ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS

C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS

NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINOVITIS AGUDAEN 2Y 3 MCF DERECHA, CARPO 1ZQUIERDO

A. AR CON MEJORIA AUNQUE PERSISTEN DATQS DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA
ARTICULAR

PLAN: SUSPENDC METOTREXATE ORAL POR INTEOLERANCIA PARA PODERA SUBIR, SE
INICIA MTX 20 MG CADA SEMANA INTRAMUSCULAR, CONTROL EN 1 A 2 MESES CONCH,
VSG, PCR, TRANSAMIANSAS, F ALCALINA, CREATININA, ECO TT, RXDE TORAX,
ESPIRCMETRIA MAS CFV PRE Y POST.

EXAMEN FiSICO

Kgs TALLA: Mis IMC:

PERIMETRO CEFALICO ; ©€ms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE ; mmHg

TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA x

FRECUENCIA RESPIRATORIA X ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #66-46 TEL 5948660

Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26052015

B P N Y aalalals-d
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2010 83954 SEXC : FEMENINO EDAD : 66 ANOS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA ! 23/06/2010 HORA : 15:54

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNGSTICO : M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES . NOREGISTRADO
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PLANDE MANEJO  : NOREGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

NOTAS ACLARATORIAS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B#66-46 TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmann sloctranicamanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA q;

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2010 83954 SEXO : FEMENINO EDAD . 86 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 23/06/2010 HORA : 15:54

FECHA DESCRIPCION NOMBRE DEL PROFESIONAL

13/12/2010 17:32 ARTRITIS REUMATOIDE OSCAR ORLANDO RUIZ

NGO SE PUEDE INGRESAR POR QUE NO HAY SISTEMA INDICA RECEPCION SANTACRUZ
TTO. METOTREXATE NO SABE DOSIS AL PARECER 15 MG INTRAMUSCULAR CADA
SEMANA, CALCIO MAS VITAMINA D 1 CADA DIA, CALCITRIOL 0.25X1,
ACETAMINOFEN 500 MG CADA 8 HORAS, TIAMINA 300 MG CADA DIA, ABATACEPT 500
MG ULTIMA APLICACION EN OCTUBRE
NO TRAE PARACLINICOS ULTIMO CONTROL REGISTRADO EN JUNIO DE 2010

' S: DESDE HACE 2 MESES ARTRALGIAS EN RODILLAS MIXTAS, iINFLAMACION EN

5 ARTICULACIONES DE MANQS,

EF: ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
FC: 78 FR: 16 TA:120/70

. C/C: NO ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS
C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES
ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS
EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS
NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN
OMA: SINOVITIS AGUDA EN 2 Y 3 MCF BILATERAL, CODO {ZQUIERDO, EFUSION EN
RODILLA IZQUIERDA Y EN TOBILLOS, DOLOR EN MTTF BILATERAL
A PACIENTE CON DX DE ARTRITIS REUMATOIDE CON DATOS DE ACTIVIDAD CON
CONTROLES IRREGULARES POR REUMATOLOGIA Y CON FALTA DE ADHERENCIA

I APROPIADA AL TRATAMIENTO, NG ACEPTA MANEJA CON CORTICOIDES SIN
PARACLINICOS PARA PODER EVALUAR ACTIVIDAD O EFECTOS SECUNDARICS DE
MEDICACION SE SOLICITA PARA CONTROL CH, VG, PCR, TRANSMAINAS, F
ALCALINA, CREATININA, P DE ORINA, RX DE RODILLAS COMPARATIVAS CON APOYO
PARA DEFINIR TERAPEUTICA, SE INDICA DEXAMETASONA 8 MG IM AHORA
SE DAN EXPLICAGIONES DE EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION, SOBRE SU
PATOLOGIA, Y PROCEDIMIENTOS A SEGUIR. ENVIO HISTORIA CLINICA PARA
SEGUIMIENTO MEDICINA GENERAL
INICIO TRAMITE DE ABATACEPT 500 MG CADA MES, DILIGENCIQO FORMATO NO PGS
POR 3 MESES A PARTIR DE HOY, ENTREGC CONTROLEN 1A 2 MESES
PROGRAMADO, NO APLICAR ABATACEPT CON SINTOMAS INFECCIOSOS Y SIN
HABER VALORADC PARACLINICOS

MEDICO INGRESO  : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTROMEDICO . 79757559
ESPECIALIDAD . REUMATOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADC:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA /L&’

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 201053503 SEXO : FEMENINO EDAD 1 B6B6ANOS

ENTIDAD : E.P.S SANITAS FECHA 21/04/2010  HORA : 17:27

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA - CONTROL POR HERNIA HIATAL

PACIENTE CONOCIDA POR SENSACION DE ATORAMIENTO ESTUDIADA CON MULTIPOLES
EXAMENES DE GASTROENTEROLOGIA LOS CUALES NO MUESTAN NADA.

REFIERE QUE CONTINUA CON SESACION DE DOLOR CERVICAL AHOGO. ADEMAS
ATORAMIENTO,

REFIERE ADEMAS DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO OCASIONAL MAS
EN LAS NOCHES.

TIENE EGD DE ENEERO 2008 CON GASRITIS MINIMA

COLONOSCOPIA DE NOV 2008 NORMAL

MANOMETRIA ESOFAGICA CON PERISTALSIS INEFECTIVA

FUE VALORADA POR ORL QUE NO ENCONTRO AL PARECER NADA DE ELLOS

LA PACIENTE VIENE EXIGIENDO QUE SE LE REAILZA COLONOSCOPIA ENDOSCOPIA
TOMOGRAFIA ABDOMINAL Y CERVICAL.

ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FisSICO

PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE ; mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA - X

FRECUENGC!A RESPIRATORIA @ X ESTADO DE CONCIENCIA

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO - IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . K285 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES ~ : NOREGISTRADO

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL
PLAN DE MANEJO - SEINSISTE QUEENEL MOMENTO NO REQUIERE NINGUN EXAMEN COMPLEMENTARIG. SE LE EXPLICA QUE LA
SENSACION DE ATORAMIENTO PUEDE SER POR LA PERISTALSIS INEFECTIVA QUE PRESENTA AQ; CUASA DE SU

ARTRITIS REUMATOIDEA.
SE DEJA CON OMEPRAZOL Y TRIMEBUTINA, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES. SE LE INDICA

NUEVA COLONOSCOPIA EN 3 ANOS Y NUEVA ENDOSCOPIA EN 2 ANCS.

Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015

PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  GALLE 226 # 66-46  TEL 5948560
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION : E 2010 53503 SEXO : FEMENINO

ENTIDAD : E.P.S SANITAS

FORMULACION EXTERNA

NUMERO DE FORMULA; 56458

iDENTIFICACIGN : CC 51605183
EDAD ;66 ANOS
FECHA : 21/04/2010 HORA : 17:27

PRODUCTQ DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTORIZACION OBSERVACIONES
101345 E.P.S.SANITAS TOMAR 1EN AYUNAS ]
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO  : ROMERO GONZALEZ JUAN MANUEL
REGISTRO MEDICO : 79595769

ESPECIALIDAD : GASTROENTEROCLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #65-46 TEL 5948660

Firmadn elartranicamenta

Bogota - COLOMBIA

GENERADC:  28/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA /ﬂ

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION @ E 201071774 SEXO : FEMENINO EDAD . 85 ANCS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 27/05/2010 HORA :  16:33

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA . CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL . ARTRITIS REUMATOIDEA REFIERE DOLOR CERVICAL OCASIONAL ADEMAS REFIERE
5 ADEMAS DOLRO ENTOBILLOS NO USALAS PLANTILLAS ORDENADAS

EXAMEN FiSiCO

PESO . Kgs TALLA:  Mis McC:

PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENSIGN ARTERIAL SISTOLE ;.  mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg

TEMPERATURA . FRECUENGIA CARDIACA ; 78 X

FRECUENCIA RESPIRATORIA : 16 X ESTADO DE CONCIENGIA

GLASGOW - EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL . BUENESTADC GENERAL

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS

DOLOR ENPIES EN TOBILLO ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADAS PERO DOLOROSAS

EXTREMIDADES INFERICRES
DERMATITIS OCRE PIGMENTARIA

Firmado electronicamente

IMPRESION DIAGNGSTICA

TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . M54.2 CERVICALGIA
OBSERVACIONES . NOREGISTRADO
CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL
PLAN DE MANEJO  : SEREMITE A CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL Y RX DE TOBILLOS Y PIES CONTROL
Bogota - COLOMEIA GENERADO:  26/05/2015

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B# 66-45 TEL 5948660
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2010 71774 SEXO : FEMENINO EDAD 1 66 ANOS

ENTIDAD : E:P.S.SANITAS FECHA ¢ 27/05/2010 HORA : 16:33
INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD : FECHAINICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO : REYES . KATERINE . ?

.

REGISTRO MEDICO . 35511262
ESPECIALIDAD : ORTOPEDIA Y TRAUMATO/PIE/PEDIATRICA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5048560 ) Bogota - COLOMBIA GENERADOQ:  26/05/2015 l
Firmadn slartréninamanta



PACIENTE

ADMISION : E 201037774

: E.P.8. SANITAS

INFORMACION SUMINISTRADA POR
MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

- CARRENC VDA DE URIBE MARLENY

PAGINA: 1 DE 2
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:15

IDENTIFICACION :  CC 51605183

‘SEXO FEMENINO EDAD 66 ANOS

FECHA 18/03/2010

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE

HIPOTIROIDISMO

TOMA LT4 75 MCG DIA, CALCIO + VIT D X 1 CALCITRIOL 0.25X1

PARACLINICOS:
25/02/2010 CALCIO 8.85 P 3.43 TSH 1.32 T4L 1.63 PTH 54 50
26/08/2000 PTH 83 CALCIO 8.28 P 3.96 PIRILINKS §.48 VIT D3 13.62

DXA DE 2006 CON OSTEOPORCSIS

EXAMEN FiSICO

PESO 64 Kgs TALLA:  1.55 Mis IMC:  26.60

PERIMETRO CEFALICO Cms PERIMETRO ABDOMINAL Cms

TENSION ARTERIAL SiSTOLE 120 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE 80 mmHg
FREGUENCIA CARDIACA : 72 X

FREGUENCIA RESPIRATORIA ; 17 X ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA

GLASGOW EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL BUENO

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

DESCRIPCION
CUELLO

Firmado electronicamente

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACICNES

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJO

l TEMPERATURA - °C

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B # 66-46 TEL 5948560

- CONFIRMADO REPETIDO
E03.9 RIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
NO REGISTRADO

. EUTIROIDA. EVIDENCIAEN O

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS

TIROIDES 1A

IMPRESION DIAGNOSTICA

CATEGORIA : PRINCIPAL

- ENFERMEDAD GENERAL

Bogota - COLOMBIA

HORA :

: CT OE DEFICIENCIA DE VIT D, HIPERPTH SECUNDARIO Y OSTEOPOROSIS.
P/ LT4 IGUAL. SS DXA, 25 OH ViT D3. CONTROL CON RESULTADOS

16 : 53

GENERADQ:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION : CC 51605183

ADMISION : E 2010 37774 SEXQC : FEMENING EDAD ;66 ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 18/03/2010 HORA : 16:53
INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO  : GONZALEZ DARIO FERNANDO
REGISTRO MEDICO . 79795879
ESPECIALIDAD : ENDOCRINOLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-42 TEL 5948580 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/0542015

Firmadn alartrdniramanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ﬂﬂ

' HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:15

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51805183
ADMISION : E 2010 29986 SEXO : FEMENINO EDAD . 66 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 03/03/2010 HORA @ 15:50

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE

MOTIVO DE CONSLULTA - ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGO, RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO,
HIPOTIROIDI.SMO-OSTEOPOROSIS—HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRIND
PARACLINICOS 27 DE ENERO DE 2009 RX DE COLUMNA CERVICAL INVERSION DE CURVA
7-—- LORDOTICA C4-C5 ASOCIADO A CAMBIOS ARTROSICOS 27 DE NOVIEMBRE DE 2009
RX DE TORAX CON CAMBIOS ESPONDILOSICOS NORMAL 25 DE FEBREROC DE 2010
CALCIO 8.95 FCSFORO 2.43 CH NORMAL VSG 44, RX DE TORAX CON CAMBIOS DE
ATRAPAMIENTO AEREO, ESPONDILOSIS SIN CONSOLIDACIONES SIN DERRAME TSH 1.32
T4 LBIRE 1.63 PTH 54.5 28 DE ENERO DE 2010 ESPIROMETRIA MAS CFV NORMAL ECO
TT CONFX SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA, DISFUNCION DIASTOLICA GRADO
I, VALVULOESCLEROSIS E INSUFICIENCIA ACRTICA LEVE
TTO: TIAMINA 300 MG CADA DIA, ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA, METOTREXATE 7.5 MG
CADA SEMANA, CALCITRIOL 0.25 X1, CALCIO 600 X 1, ABATACEPT 500 MG CADA MES 3
EN TOTAL (ULTIMA APLICACION 23 DE FEBRERO DE 2010}, TIROXINA 50-100 MCG
INTERDIARIA
S: DISNEA CON ESTADOS DE ANGUSTIAY

l: ENFERMEDAD ACTUAL - ALESTAR ACOSTADA, APARICION DE LESIONES NODULARES EN PIERNAS HJACE 3
MESES, RIGIDEZ MATINAL NIEGA, MEJORIA DE ARTRALGIAS, FICADAS EN REGION
EPIGASTRICA Y ARDOR PENDIENTE CONTROL GASTROENTEROLOGIA
EF: ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
FC: 78 FR: 16 TA: 120/70
CJC: NO ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS
C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES
ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS
EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, NODULOS A NIVEL DE REGION PRETIBIAL EN
TERCIO DISTAL
NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN
OMA: SINOVITIS AGUDA EN CARPO IZQUIERDO, 2 ¥ 3 MCF DERECHO
A: PACIENTE CON MEJORIA AUNQUE PERSISTE ACTIVIDAD INFLAMATORIA ARTICULAR
l PLAN: SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEJO INIGIANDO PREDNISONA 2.5 MG CADA DIA,
VALORAGION DERMATOLOGIA, CONTROL EN 3 MESES CON CH, VSG, PCR,
TRANSAMIANSAS, F ALCALINA, CREATINIAN, P DE ORINA, ENTREGO
l CONTRAREFERENCIA, CONTROL GASTROENTERLOGIA PREVIAMENTE VALORADA DRA

PEREZ

EXAMEN FisSICO

PESO - Kgs TALLA: Mts MC:
PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE @ mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE  ; mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA @ X

FRECUENCIA RESPIRATORIA X ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW . EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNWERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-45  TEL 5948660 Begota - COLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015

- 1 e csulmicramanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERGC 51605183 l
GENERADO: 26/05/2015 07:15 '
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION - CC 51805183 l

ADMISION : E 2010 29986 SEXC : FEMENINO EDAD : 66 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA ¢ 03/03/2010  HORA : 15:50

IMPRESION DIAGNGSTICA

TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO : M05.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES . NOREGISTRADO
‘*—T -
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PLAN DE MANEJO  : NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD - FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
NOTAS ACLARATORIAS

FECHA DESCRIPCION NOMBRE DEL PROFESIONAL

11/05/2010 1819 SE DILIGENCIA FORMATO NO POS POR ABATACEPT PARA 6 MESES OSCAR ORLANDO RUIZ
MEDICOINGRESO  : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO

REGISTRO MEDICO - 79757559

SANTACRUZ '

ESPECIALIDAD . REUMATOLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 68-46 TEL 5848560 ) Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015
Firmann clartranicamants
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 9
HISTORIA CLIiNICA NOMERO 516051 83

. PAGINA: 1 DE 2

GENERADO: 26/05/2015 07:16
PACIENTE CARRERNO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2009 154756 SEXO : FEMENIMNO EDAD : 66 ANCS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : o 30/11/2009 HORA :

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR : PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA . CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL . PACIENTE CON DX
\ il TIROIDITIS AUTOINMUNE
NODULOS TIROIDEOS EN SEGUIMIENTO

HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN MEJORIA-

QSTEQPOROSIS
ARTRITIS REUMATOIDEA ! GASTRITIS CRONICA/ COLON IRRITABLE / / REFLUJO

GASTROESOFAGICO!
ABATACEPT - TIAMINA / CALCIO 1DIA S CALCITRIOL 0.25 UNA/ MTX } ACIDC FOSLICO

TIROXINA 50-100-50-100 / ACETAMINOFEN PARA DOLOR.
SUSPENDIO ALENDRONATO HACE 3 NESES

MAYO 2009: PTH 104
OCT 00: CALID 1.19 VITAMINA D3 13.52 ( BAJO ) PIURILINKS ORINA 8.18 SEPT 2009:

PTH 54 CORTISOL BASAL 11.38 CALCIO ORINA 24 HORAS 41 MG/ 24 HORAS CALIO 8.28
FSFIR! 3.96 PTH 83

EXAMEN FiSICO

PESO - 54 Kgs TALLA: Mts IMC:

PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE  : 125 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE  : 70 mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA : 80 X'

FRECUENCIA RESPIRATORIA ; 16 X' ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA

GLASGOW : 15 EMBRIAGUEZ N SATURACION OXIGENO:
ESTADO GENERAL . BUENO

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
DESCRIPCION HALLAZGOS

CUELLC NC BOCIO. NO AGREGADOS CARDIOPULMONARES.

Firmado electronicamente

CLINICA UNIVERSITAR\A COLOMBLA CALLE 22B# a6-46 TEL 5948660

Bogota - COLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:16
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION:  CC 51605183
ADMISION : E 2009 154756 SEXQ : FEMENINO EDAD ;66 ANDS
ENTIDAD : EP.S. SANITAS FECHA : 30/11/2008 HORA : 9:5

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNGSTICO : E03.9 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
OBSERVACIONES . NOREGISTRADO

7I

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL i
PLAN DE MANEJO : PACIENTE CON TIROIDITIS EN SUPLEMENTACION. # HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN MEJORIA CON LA
SUPLEMENTACION CON VITAMINA D #/ NODULOS TIROIDEOS DE ASPECTO BENIGNO. SE DECIDE CONTINUAR

CONCALCITIOL Y 3E AUMENTA A CALCIO DOS AL DIA.
RESTO IGUAL

CONTROL EN TRES MESES CON CALCIO SERICO. PTHINTACTA. FOSFORO-

FORMULACION EXTERNA

NUMERO DE FORMULA: 23406

100550 E.P.5.SANITAS  UNADIA 0

102054 LEVOTIROXINA SODICATAE EP.S. SANITAS  TOMAR UNA DiA PAR Y UNA 0
50MCG DIA IMPAR

INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO . MALDONADO LUIS MIGUEL
REGISTRO MEDICO . 79783135
ESPECIALIDAD : ENDOCRINOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 # 66-45 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/06/2015

PRODUCTOD DESCRIPCION ENTIDAD PRESCRIPCION AUTCRIZACION OBSERVACIONES l

Firmadn slartrinicamenta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:16
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : € 2009 148225 SEXO FEMENINO EDAD 66 ANCS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA 17/11/2009

l INFORMACION SUMINISTRADA POR

MOTIVO DE CONSULTA

-

ENFERMEDAD ACTUAL

PESO Kgs

PERIMETRO CEFALICO Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE
TEMPERATURA °C
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X
GLASGOW

ESTADO GENERAL

COLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

. 1. cdndmimamanta

mmtig

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B# 66-46 TEL 5948660

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE

@\

HORA :

ARTRITIS REUMATOIDE, RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO, PRURIGO,

HIPOTIRCIDISMO, OSTECQPOROSIS - HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL
ENDOCRINOLOGIA, GASTRITIS CRONICA, SINDROME DE COLON IRRITABLE,

INSUFICIENCIA VENOSA DE MSIS, TOXICIDAD HEPATICA POR S8Z RESUELTA, HERNIA

HIATAL-RGE EN CONTROL GASTRO

PARACLINICOS: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2009 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS 41.69/100-
300 PROTEINURIA EN 24 HORAS 6.46 VU 1100 CALCIO 8.28 (8.8-10.2) FOSFORQ 3.96 DC
88 8 CC/MINUTO CREATININA 0.68 PTH 83.7 (12-65) CORTISOL BASAL 11.38 NORMAL
VITAMINA D3 25 HIDROX! 13.52 {INSUFICIENCIA) PIRILINKS ORINA 8.49 /3-7.4) CALCIO

IONICO 1.19
TTO: ABATACEPT 500 MG 3 DOSIS, TIAMINA 300 MG CADA DIA, CALCIO 600 X 1,

CALCITRIOL 0.25 X 1, MTX 15 MG CADA SEMANA, ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA, ACTM

500 X 3, TIROX 75 MCG/D

§: PENDIENTE CONTROL ENDOCRINCLOGIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2009, DISNEA DE
MEDIANOS ESFUERZOS DESDE HACE 2 MESES, NIEGA ORTOPNEA, NIEGA DPN, NIEGA,

MEJORIA DE ARTRITIS Y DE RIGIDEZ MATINAL

O. ALERTA, ORIENTADA FC: 78 FR: 16 TA: 120/70 PESQ: 53 KG
CIC NO ULCERAS CRALES, NO RASH MALAR

C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS SIN ESTERTOERES, ABD: NO MASAS NO MEGALIAS, NO
DOLORCSO, OMA: SINCVITIS CRONICAEN2Y 3 MCF BILATERAL, NO SINOVITIS AGUDA
SUBLUXACION DE CUELLO DE PIE IZQUIERDO NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR, EXTR:

CON VARICES GRADO I DE MIEMBROS INFERIORES, XERODERMA

A. PACIENTE CON AR MEJORIA DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA ARTICULAR DISNEA DESDE

HACE 2 MESES

PLAN: CONTROL REUMATOLOGIA CON ECO TT, RX DE TORAX, ESPIROMETRIA MAS
CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y POST, INDICO ASA 100 MG CADA DIA, CONTINUAR

ABATACEPT 500 MG CADA MES NO APLICAR CON SINTOMAS INFECCIOSOS

EXAMEN FiSICO

TALLA: Mts mc:

PERIMETRO ABDOMINAL Cms

TENSION ARTERIAL DIASTOLE mmHg
FRECUENCIA CARDIACA [ X

ESTADO DE CONCIENCIA
SATURACION OXIGENG:

EMBRIAGUEZ

Bogota - COLOMBIA

GENERADC:

16 :18

26/05/2015




CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

PAGINA:
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16: 18

GENERADO: 26/65/2015 07:16
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2009 148225 SEXO : FEMENINO 66 ANOS
ENTIDAD : £.P.S. SANITAS 17/11/2009  HORA ;
IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO : MO6.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES . NOREGISTRADO
CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PLAN DE MANEJO . NO REGISTRADO

INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICOINGRESO  : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTROMEDICO . 79757559
ESPECIALIDAD : REUMATOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-46 TEL 5548660 Bogota - COLOMBIA GENERADQ:

Firmadn alactrdniramanta

—

2610512015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
' HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:17
I PACIENTE : CARRERNO VDA DE URIBE MARLENY IDENTI.FICACION ;. CC 51605183
ADMISION : E 2009 115712 SEXO - FEMENINO EDAD 65 ANOS
FECHA 17/09/2009

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

INFORMAGION SUMINISTRADA POR
MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE
HIPOTIROIDISMO NODULO TIROIDEO HMIPERPARATIROIDISMO

<17'L

HORA : 8:50

PACIENTE EN CONTROL EN CAYRE POR HIPOTIROIDISMO Y NODULOS TIROIDEOS.

MANEJO LEVOTIROXINA 50 MCG DIA.
ADICIONALMENTE RECIBE ALENDONATO 70 MG SEMANAL.

£N EL MOMENTO REFIERE AHOGO, NO CAMEBIO DE PESC, NO ASTENIA, NO ADINAMIA.
PARACLINICOS, PTH: 104. CALCIO: 8. 93 FOSFORO. 3,87 TSH. 5.31 ACS ANTITPO= 1000.
ECOGRAFIA DE TIROIDES: NODULOS HIPOECOICOS EN LOBULO DERECHO DE € Y 5 MM

EXAMEN FiSICO

PESO . 53 Kgs TALLA:  1.57 Mts IMC: 2150
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE ;100 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE  ; 80 mmHg

TEMPERATURA . 360 °C
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 16
GLASGOW : 15

ESTADO GENERAL . BUENO

l DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

DESCRIPCION

CUELLO
CARDIOVASCULAR
ABDOMEN

Firmado electronicamente

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 #

e mdn alastrAnicramante

FRECUENCIA CARDIACA : 72 X
X ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA
EMBRIAGUEZ ; N

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS

NORMAL
NORMAL
NORMAL

66-46 TEL 5848660 Bogota - COLOMBIA

SATURACION OXIGENO:

GENERADO: 28/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:17

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2008 115712 SEXO : FEMENING EDAD :  B5ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 17/09/2008 HORA : 8:-50

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNGSTICO
OBSERVACIONES

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES .

aw

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJO

IMPRESION DIAGNOSTICA

: CONFIRMADQ REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL

E03.9 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
NG REGISTRADO

: CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : ASOCIADO ]

E21.3 HIPERPARATIROIDISMO, SIN OTRA ESPECIFICACION
NC REGISTRADO

: ENFERMEDAD GENERAL

: PACIENTE CON HIPOTIRCIDISMO SUBCORREGIDO ADICIONALMENTE ELEVACION DE PTH SE INDICA EVALUAR

250HVITAMINA D.PIRILINKS. AJUSTO LEVOTIROXINA A 75 MCG DIA,

INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO : DORADO PALACIOS LUIS FERNANDO
REGISTRO MEDICO : 79390379
ESPECIALIDAD : ENDOCRINOLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 6546 TEL 5848660 Bogota - COLOMBIA GENERADC.  26/05/2015

Firmarn slactrinicamants
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA /ﬁ
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:17

PACIENTE : CARRERNC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2009 97368 SEXO : FEMENINO EDAD 85 ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 13/08/20098 HORA : 11:17

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA . CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL . PACIENTE CON LARINGITIS "PORRGE ASISTE A CONTROL TRAE NFL DR PENA

CLINUICA PRGAMA CPM LARINGITIS POR RGE RINITIS TRASTORNO DEGLUTORIA A
ESTUDIO JULIO 09 TRAE MANOMETRIA CON DSX PERISTLASIS INEFECTIVA

EXAMEN FiSICO

PESO - Kgs TALLA: Mts

PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE
TEMPERATURA -G FRECUENCIA CARDIACA : X

GLASGOW EMBRIAGUEZ

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS

ORL
OROFARINGE NORMAL

Firmado electronicamente

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICC iIMPRESION DIAGNOSTIGA

IMC:

Cms

mmHg

OTOSCOPIA NORMAL RINOSCOFIA SEPTUM FUNCIONAL C

CATEGORIA :

DIAGNOSTICO . K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

OBSERVACIONES NO REGISTRADO

TIPO DIAGNOSTICO  : IMPRESION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO . R13DISFAGIA
OBSERVACIONES . NO REGISTRADQ

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL
PLAN DE MANEJO - CONTINUAR MANEJKO POR GASTRO POTR DISFAGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #86-46 TEL 5848660 Bogota - COLOMBIA

P S B N T

l FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENGIA : ALERTA

CATEGORIA

SATURACION OXIGENO:

PRINCIPAL

ASOCIADO

OSTARAS DE MOCO

GENERADC: 26/05/2015



PAGINA: 2 DE 2

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 l
GENERADO: 26/05/2015 Q7:17

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION: CC 51605183
ADMISION : E 2009 97388 SEXO : FEMENING EDAD :  B5AN0OS
ENTIDAD : E.P.S, SANITAS FECHA : 13/08/2009 HORA : 11:17
INCAPACIDAD
DIiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL : l
MEDICO INGRESO : MESAPRIETO JOSE ANTONIO
REGISTRO MEDICO . 80471287 l
ESPECIALIDAD : OTORRINCLARINGOLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B# 66-46 TEL 5948650 Bogotz - COLOMBIA GENERADQ:  26/G5/2015 '
Eirmadn alarfranicamenta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA %4

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:17

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2009 71165 SEXO : FEMENINO

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

IDENTIFICACION :  CC 51605183

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA . TRAE RESULTADO DE ECC TOT
TRAE MANOMETRIA ESOFAGICA

EDAD . 65ANOS
FECHA : 18/06/2009 HORA : 18:37
AL ABDOMEN

CON TRASTORNO MOTOR DEL TIPO PERISTALSIS

INEFECTIVA EN PTE CONARTRITIS REUMATOUIDEA

by REFLUJO OCASIONAL

ARTRITIS MANEJADA CON METROTEXATE ARALEM

ENFERMEDAD ACTUAL . NO REGISTRADQ

EXAMEN FiSICO

PESO - Kogs TALLA: Mts IMC:

PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL - Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE @ mmbg TENSION ARTERIAL DIASTOLE ; mmHg
TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDiACA : X

FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW - EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD PROFESIONAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #66-46  TEL 59486560

Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/052015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:17
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2009 71165 SEXO : FEMENINO EDAD 65 ANCS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA 18/06/2009 HORA : 18:37
EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO : MO00.2 OTRAS ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTREFTOCOCICAS
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO : PEREZ CADENA CLAUDIA ELVIRA
REGISTRO MEDICO - 37827509
ESPECIALIDAD : GASTROENTEROLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 6545 TEL 5943660 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmadn alostrinicamanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 4

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26{05/2015 07:17

PACIENTE : CARRENGC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2008 50971 SEXO : FEMENINO EDAD ;. 65ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 0B/05/2009 HORA : 8:54

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADAPOR PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - ODINOFAGIA
ENFERMEDAD ACTUAL . PACIENTE CON CUADRO DE APORX 3 ANOS ODINCFAGIA DISFONIA |
“’ FONASTENIA CARRASPEO , REGURGITACION ,ESCURRIMIETCFP POSTERIOR
ADEMAS DOLRO RETROAURICULAR

EXAMEN FISICO

PESO - Kgs TALLA:  Mis IMC:

PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE ; mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA : X

FRECUENCIA RESPIRATORIA ; X ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW - EMBRIAGUEZ : N SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

GENERADO:; 26/05/2015

CLINIGA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 228 # 66-46 TEL 5948650 Bogota - COLOMBIA
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:17

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2009 50971 SEXO : FEMENINO EDAD :  65ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA :  06/05/2009 HORA : 8:5

DESCRIPCION

CABEZA
ORL

CUELLO

TORAX
CARDIOVASCULAR
PULMONAR

ABDOMEN

OMBLIGO

GENITALES

ANC

EXAMEN NEUROLOGICO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS

NO REGISTRADO

RXS SENSACION DE OIDO TAPADO  TINNITUS OCASIONAL

OTOSCOPIA NROMAL RINOSCOPIA SEPTUM FUNCIONAL ORFARINGE LEVE ERITEMEA
DEW PILARES AMIGDALINOS |, CUELLO SIN ADENOPATIAS , DOLOR ENECM DE
PREDOMINIO 1ZQ

NO REGISTRADOQ
NO REGISTRADO
NGO REGISTRADO
NO REGISTRADC
NO REGISTRADO
NG REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NQ REGISTRADC

EXTREMIDADES SUPERIORES NO REGISTRADOQ
EXTREMIDADES INFERICRES NO REGISTRADO
MENTAL NO REGISTRADC

PIEL Y FANERAS

NO REGISTRADO

OSTEOMUSCULCARTICULAR NO REGISTRADO

0JO 1ZQUIERDO
OJO DERECHO

Firmado electronicamente

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

CAUSA EXTERNA
FLAN DE MANEJO

CLINICA UNWERSITARIA COLOMBIA

Firmadn alortrdnicamanta

NO REGISTRADO
NO REGISTRADO

IMPRESION DIAGNOSTICA

: IMPRESION DIAGNQSTICA, CATEGORIA

K21.9 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
1

: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA

J30.4 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
NO REGISTRADQ

: ENFERMEDAD GENERAL

CONTROL SS NASOFIBROLARINGCSCOPIA , CLORFENIMRIWNE BECLOMETASONA NASAL CONTIONUAR
OMEPRAZOL IGUAL

CALLE 22B #6646 TEL 5948650 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA %

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADOQ: 26/05/2015 07:17

PACIENTE : CARRERNO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51805183

ADMISION : E 2009 50971 SEXO : FEMENINO EDAD :  65ANODS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 06/05/2009 HORA : 8:54

EGRESO

TIPO DIAGNGSTICO  : IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . J30.4 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
OBS’ERVAClONES . NO REGISTRADO

TIPO DIAGNOSTICO  : IMPRESION DIAGNCSTICA CATEGORIA : ASQCIADO
DIAGNOSTICO - K21.9 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

OBSERVACIONES : NO REGISTRADO

INCAPACIDAD

MEDICO INGRESO  : MESAPRIETO JOSE ANTONIC

REGISTRO MEDICO . 80471287
ESPECIALIDAD Co OTORRINOLARINGOLOGIA

Bogota - COLOMBIA GENERADO: 28/05/2015

l DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-45 TEL 5848660

.k
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA %?/

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADQ: 26/05/2015 07:18

PACIENTE : CARRERNO VDA CE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2009 36251 SEXO : FEMENINO EDAD . B5ANOS
ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA T 30/03/2009 HORA : B:20

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - CONTROL DX REFLUJO GASTROESOFAGICO, SINDROME INTESTINO IRRITABLE, ARTRITIS
REUMATOIDEA, EGD 2004 Y 2006 H HIATAL GASTRITIS CRONICA. COLONOSCOPIA TOTAL
) 2006 Y NOV 2008 NORMALES. ECOGRAFIA ABDOMINAL DEL 2006. TRAE: ECOGRAFIA TEJ

)[’d BLANDQS CUELLO 27 ENERO 2009: NODULOS TIROIDEOS RERERIDOS, RESTO NORMAL
DEL 27 ENERQ 2009: RX COLUMNA CERVICAL: INVERSION DE LA CURVA LORDOTICA
CERVICAL, CON ESPONDILOSIS, ARTROSIS FACETARIA OSTEOPENIA GENERALIZADA.
RX VIAS DIGESTIVAS ALTAS 10 FEB 09: NORMAL DR MORALES., ENDOSCOPIA ALTA 27
ENERO 2009: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL, HERNIA HIATAL. DR EMURA BX:
GASTRITIS CRONICA LIGERA Y SUPERFICIAL NO ATROFICA SIN ACTIVIDAD NO HAY H
PYLORL DE 25 MARZO 2009: PCR:6.9 ALT, AST NORMALES, HB:12.7 HTO:39.8
LEUCOCITOS 6630 DIF NORMAL PLAQ:329.000 VCM:94 TSH:6.92. TOMA TIROXINA 50MCG
DIA. OMEPRAZOL 40MG DIA, REFIERE EFISODIOS DE DISFAGIA OROFARINGEA CON
SENSACION DE ATORC. DOLOR INTERMITENTE EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO

EXAMEN FISICO BUENAS CONDICIONES GENERALES NO ICTERICIA CUELLO NORMAL

ENFERMEDAD ACTUAL
CARDIOPULMONAR NORMAL ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO NO MASAS NO
MEGALIAS. FC-76X FR:20X TA:130/60 PLAN: OMEPRAZOL 40MG DIA, SS MANOMETRIA
ESOFAGICA Y ECO ABDOMINAL. CONTROL CON RESULTADOS. IC A ORL POR DOLOR DE
CUELLO IC ENDOCRINOLOGIA POR NODULOS TIRCIDEGS.
EXAMEN FiSICO

PESO - Kgs TALLA: Mts mc:

PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENS!ON ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg

TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA . X

FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADC DE CONCIENCIA

ESTADO GENERAL

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL

CLINIGA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 22B % 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMEIA GENERADO: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:18
PACIENTE : CARRENG VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2009 36251 SEXO : FEMENINC
ENTIDAD : E.P.S SANITAS
EGRESC

TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO NUEVO
DIAGNOSTICO : R13 DISFAGIA
OBSERVACIONES : AREUMATOIDEA, REFLUJO

INCAPACIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL :

IDENTIFICACION :  CC 51605183

EDAD : B5ANOS
FECHA : 30/03/2009

CATEGORIA : PRINCIPAL

FECHA FINAL :

-r

MEDICO INGRESO  ; REYES MEDINA GUSTAVO ADOLFO
REGISTROMEDICO . 79541882
ESPECIALIDAD : GASTROENTEROLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 6646 TEL £94B560

Firmadn alartraniramanto

Bogota - COLOMBIA

HORA . 8:20

GENERADO:  26/05/2015



PACIENTE : CARRERC VDADE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2009 36138 SEXO : FEMENINO EDAD . 65ANCS

PAGINA: 1 DE 2

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51805183
GENERADQ: 26/05/2015 07:18
IDENTIFICACION :  CC 51605183

l ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 28/03/2009 HORA : 11:12
MOTIVO DE CONSULTA
INFORMAGION SUMINISTRADA POR PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA . ARTRITIS REUMATOIDEA
ENfTE;&‘JIEDAD ACTUAL PIE REUMATOIDEQ DOLOROSO PORLO CUAL CONSULTA MAYOR DOLRO ENPIE
|IZQUIERDO
EXAMEN FiSICO
PESO - Kgs TALLA: Mits IMC:
PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA ; 80 X
FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 X ESTADO DE CONCIENCIA
ESTADO GENERAL . PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL

i
|
!
|
1
|
i
|
1
i
:
i
I
!
i

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS
EXTREMIDADES INFERIORES DOLRO EN PIES FIE PLNAO DOLRO EN TALON DE P\E 1IZQUIERDO Y EN AQUILES CRY
DE PIES OSTETOPOROSIS SEVERA Y ARTROSIS SEVERA DE ART RETROPIE Y MEDIC

PIE NV DISTAL NORMAL

Eirmado electrénicamente
IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : FRINCIPAL

DIAGNOSTICO MO5.9 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

OBSERVACIONES NO REGISTRADO

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL
PLAN DE MANEJO . SE ORDENA FSTY PLNATILLAS CONTROL EW 3 MESES

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B¥ 66-46 TEL 5348660 Sogota - COLOMBIA GENERADO: 26/0572015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

GENERADO: 26/05/2015 07:18

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2009 36138 SEXO : FEMENINO

IDENTIFICACION :  CC 51605183

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 l

EDAD 1 65ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA D 28/03/2009 HORA : 11:12
INCAPACIDAD l

DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL : l

MEDICO INGRESO  : REYES.KATERINE . l

REGISTRO MEDICO . 35511262

ESPECIALIDAD : ORTOPEDIA Y TRAUMATO/PIE/PEDIATRICA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #66-96 TEL 5948680

Firmarda alartrinicamants

Bogota - COLOMBIA

GENERADO:  26/05/2015 l
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:18
PACIENTE : CARRERO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2008 171145 SEXO FEMENINO EDAD 65 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 11/42/2008 HORA : 17:0

INFORMACION SUMINISTRADA POR

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE

CONTROL VALORADA PREVIAMENTE POR DR SANCHEZ CON DX DISPEPSIA COLCN
IRRITABLE ARTRITIS REUMATOIDEA. EGD 2004 H.HIATAL GASTRITIS CRONICA. EGD 2006
GASTRITIS CRONICA. COLONOSCOPIA TOTAL 2006 NORMAL. TRAE COLONOSCOPIA 27
NOV 2008 DR APONTE: HASTA CIEGO: NORMAL. HEMCRROIDES iINTERNAS 1. REFIERE

) PICADAS EN ABDOMEN. YA TIENE ECOGRAFIA 2006, HAY DOLOR DE GARGANTA, PIROSIS

LEVES. SENSACION DE AHOGO OCASIONAL CON DIFICULTAD ORCFARINGEA (DISFAGIA)
PARA PASAR LA COMIDA. LA COMIDA LUEGO LA OEGLUTE BIEN. DEPOSICIONES EN LAS
MARANAS BLANDAS.

ENFERMEDAD ACTUAL TOMA METROTEXATE 15MG DIA, OMEPRAZOL A0MG DIA, ALENDRONATO SODIO.

EXAMEN FiSICO

PESQ Kgs TALLA: Mts IMC:

PERIMETRO CEFALICO Cms PERIMETRO ABDOMINAL Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE 120 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE 80 mmHg

TEMPERATURA oC FRECUENCIA CARDIACA : 70 X

FRECUENC!A RESPIRATORIA 14 X ESTADO DE CONCIENCIA

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

GLINICA UNIVERSITARIA COLOMBiA CALLE 228 # 66-46 TEL 5948680

e mdn mlastrAnicramanta

Bogota - COLOMBIA GENERADC: 26/05/2015




PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2008 171145
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS

PAGINA: 2 DE 3

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:18

IDENTIFICACION :  CC 51605183
SEXO : FEMENINO EDAD : 65ANOS

FECHA 1 11/12/2008  HORA : 17:D
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS
CABEZA NORMAL

ORL NO REGISTRADO

CUELLO NORMAL

TORAX NC REGISTRADO e 4
CARDIOVASCULAR NORMAL

PULMONAR NORMAL

ABDOMEN NO MASAS NO MEGALIAS, DOLOR LEVE DIFUSO, CICATRIZ CESAREAS.
OMBLIGO NO REGISTRADO

GENITALES NO REGISTRADO

AND NO REGISTRADO

EXAMEN NEUROLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES

NO REGISTRADO
NO REGISTRADOD
NO REGISTRADO
MENTAL NG REGISTRADO
PIEL Y FANERAS NO REGISTRADO
OSTEOMUSCULOARTICULAR NO REGISTRADO
OJO IZQUIERDO NO REGISTRADO

QJO DERECHO NO REGISTRADO
Firmato electrénicamente

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66546 TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA

Firmanan alartraniramonts

GENERADO:  ZB/05/2015
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GLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA k_%D

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:18

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2008 171145 SEXO : FEMENINO EDAD : 85 ANCS
ENTIDAD : EP.S.SANITAS FECHA . 11/12/2008 HORA : 17:0
l EGRESO
' TIPO DIAGNOSTICO  ; CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . K21.9 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
l OBSERVACIONES + DISFAGIA
' TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : ASOCIADO
DIAGNOSTICO . MO05.9 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION
OBSERVACIONES  : NOREGISTRADO
I INCAPACIDAD
l DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
I MEDICO INGRESO  : REYES MEDINA GUSTAVO ADOLFO
REGISTRO MEDICO ; 79541882
l ESPECIALIDAD . GASTROENTEROLOGIA
l CLINICAUNIVERSITAR[ACOLOMBIA CALLE 22B # 66-45 TEL 5948680 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

- cle skuAnisamanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26{05/2015 07:19

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2008 166107 SEXO : FEMENINO EDAD : 65 ANCS
I ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA ;011272008 HORA : 13:56
MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - NO REGISTRADO

ENFERMEDAD ACTUAL - NO REGISTRADOQ

‘,_.-
EXAMEN FiSICO

PESO - Kgs TALLA: Mis MC:

PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENSION ARTERIAL SiSTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg

TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA : X

FRECUENCIA RESPIRATORIA b ESTADO DE CONCIENCIA

ESTADO GENERAL

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA :

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCIONES

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADOD:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 l
GENERADQ: 26/05/2015 07:19 ] '

PACIENTE : CARRENGC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2008 166107 SEXO : FEMENINO EDAD : 65AN0OS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 01/12/2008 HORA : 13:58
FECHA DE EVOLUCION . 01/diciembre/2008 HORA: 13 MINUTO: 58

DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO

OBJETIVO : ARTRITIS REUMATOIDE
PRURIGO EN ESTUDIO
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO
RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO
GASTRITIS CRONICA v
SINDROME COLON IRRITABLE
INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES
OSTEOPOROSIS
TOXICIDAD HEPATICA POR SLFASALAZINA RESUELTA
HERNIA HIATAL,
REFLUJO GASTROESOFAGICO
DOLOR PELVICO EN ESTUDIO

PARACLINICOS: 14 DE NOVIEMBRE DE 2008 CREATININA 0.62 F ALCALINA 150.54 PCR 9.11/5 ALT 38.92/31

AST 36.24/32 CHLEUCOCITOS 4530 NEU 2970 LINF 1070 PLQ 328000 VSG 40 P DE ORINA NORMAL TSH
2,67

TTO: METOTREXATE 5 MG CADA SEMANA, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA, ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA,

TIAMINA 300 MG CADA DIA, CALCIO MAS VITAMINA D 1 CADA DIA, OMERPAZOL 20 X 2, ALENDRONATO SODIC
70 MG CADA SEMANA,

S: NIEGA RIGIDEZ MATINAL, MEJORIA DE ARTRALGIAS EN 8/10, DOLOR EN PIES, DOLOR SUBCONDRAL
IZQUIERDO, DOLOR EN REGION CERVICAL ANTERIOR DIFUSO SIN LOCALIZARLO, SIN PATRON HORARIO

0. ALERTA, ORIENTADA

FC. 78 FR: 16 TA. 12070 PESO. 51 KG

C/C NO ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR, TIRGIDES LIGERO AUMENTO DE TAMARO
C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

OMA: NO SINOVITIS AGUDA CON SINOVITIS CRONICAEN 2 Y 3 MCF BILATERAL, DESVIAGION CUBITAL DEDOS
DE MANOS, LIMITACION EN FLEXOEXTESION DE CUELLO DE PIES I

NEU: SIN DEFICIT ACTUAL

AT ARTRITIS REUMATOIDE MEJORIA DE ACTIVIDAD, MINIMA ELEVACION DE TRANSAMINASAS, DOLOR
CERVICAL NO ESPECIFICO

PLAN: POR EL MOMENTO IGUAL MANJEJO, SE SOLICITA RX DE COLUNNA CERVICAL CON PROYECCIONES
OBLICUAS Y DINAMICAS, ECOGRAFIA CERVICAL, CONTROL CON CH, V53, PCR, CREATININA,
TRANSAMUIANSAS, F ALCALINA, P DE ORINA, ENTREGO CONTRAREFERENCIA

PENDIENTE POSIBLE MANEJO QUIRURGICO EN CUELLO DE PIES

I. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO :
NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTRO MEDICO . 79757559

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #6646 TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmardn elastraniramanto



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMEBIA

GENERADOQ: 26/05/2015 07:19

PACIENTE : CARRENOC VDA DE URIBE MARLENY

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

IDENTIFICACION :  CC 51605183

PAGINA: 3 DE 3

d(fl/

ADMISION @ E 2008 186107 SEXO ; FEMENING EDAD . 65AR0S

IENTIDAD . E.P.S.SANITAS FECHA . 01/12/2008 HORA : 13:38
EGRESOQ

| TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL

DIAGNOSTICO . MOB.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES + NO REGISTRADO

s
INCAPACIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO INGRESQ  : RULZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO

REGISTRO MEDICO  : 79757559
ESPEC!IALIDAD . REUMATOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE22B# 66-46 TEL 5348680

Bogota - COLOMEIA

GENERADO:

261052015




: E.P.S. SANITAS

l ENTIDAD

INFORMACION SUMINISTRADA POR
MOTIVO DE CONSULTA

EN‘FERMEDAD ACTUAL
‘1_,—4

PESO Kgs

PERIMETRO CEFALICO Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE mmHg

TEMPERATURA °C
FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 X

GLASGOW EM
ESTADO GENERAL
LAS MANOS

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 226 # 66-46

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL
RETRIPIE DEDQS RIGIDOS CON MULTI

PAGINA: 1 DE 3

<)

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:19
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2008 164277 SEXO FEMENING EDAD 65 ANOS
FECHA 26/11/2008 HORA : 12:48

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE

DOLRO EN AMBOS PIES

ON DOLRO EMAMBO S PIES ANT DE ARTRITIS REUMATOIDEA NNO HA
0O PREVIO PROLO CUAL CONSULTA

PACIENTE C
RECIBDIO TT

EXAMEN FiSICO

TALLA:  Mts IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL Cms
TENSION ARTERIAL DIASTOLE mmtg
FRECUENCIA CARDIACA : 80 X
ESTADO DE CONCIENCIA
BRIAGUEZ - N SATURACION OXIGENO:

,PIE RIGIDO Y DOLROSO NO MOVLIDAD DEL MEDIO NI
PLES HIPERQUERATOSIS MNAOS CON DEFORMIDAD CUBITAL EN

TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADO. 26/05{2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:19
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51505183
ADMISION : E 2008 164277 SEX0Q FEMENINO EDAD 65 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 26/11/2008  HORA :
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
DESCRIPCION HALLAZGOS
CABEZA NO REGISTRADO
ORL NG REGISTRADO
CUELLO NO REGISTRADO
TORAX NO REGISTRADO
CARDIOVASCULAR NO REGISTRADO
PULMONAR NO REGISTRADC
ABDOMEN NO REGISTRADO
OMBLIGO NO REGISTRADO
GENITALES NO REGISTRADO
ANO NO REGISTRADO

EXAMEN NEUROLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES

MENTAL
PIEL Y FANERAS

OSTEOMUSCULOARTICULAR

OJG IZQUIERDO
OJO DERECHO

Firmado electrénicamente

TIPO DIAGNOSTICO

DIAGNGSTICO
OBSERVACIONES

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 6646 TEL 5948660

Firmadn alartraniramants

: CONFIRMADO NUEVO

NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADQ
NO REGISTRADO
NO REGISTRADC

IMPRESION DIAGNOSTICA

CATEGORIA

M05.9 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION
NO REGISTRADO

: ENFERMEDAD GENERAL
: SE ORNDEA RX DE TOBILO PENDIENTER PROGRAMAR PARA COMITE

Bogota - COLOMBIA

GENERADC:

26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA Q(\(
l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:19

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2008 164277 SEXO FEMENINO EDAD ;. 65ANOS
' ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 26/11/2008 HORA : 12:48
EGRESO
I TIPO DIAGNOSTICO  ; CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICQ . MO5.9 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROFPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION
OBSERVACIONES + NO REGISTRADG
INCAPACIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO - REYES .KATERINE .
REGISTRO MEDICO  : 35511262
ESPECIALIDAD - ORTOPEDIA ¥ TRAUMATO/PIE/PEDIATRICA

Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 86-46 TEL 5548650
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA "Q{
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:19
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2008 159726 SEXO : FEMENINO EDAD : 65 ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 14/11/2008 HORA 1 16:21

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA PGR  ; PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - DOLOR EN DORSO DE PIE DERCHO Y DOLOR ENTALON DEL PIE 1ZQDO . LIMITACION
PARA LA MARCHA . ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA CONTROLADA .

NO TRAERX ,DCIE QUE HACE TIEMPO SE LAS TOMARON. HA USADO VARIOS
TIPOS DE PLANTILLAS Y TALONERAS SIN RESULTADC.SS RX PIES
COMPARATIVOS. CONTROL CON CX DEPIE PARA DEFINIR TRATAMIENTO.

Ei?ifi‘Ef\MEDAD ACTUAL

EXAMEN FISICO

PESO - Kgs TALLA:  Mts IMC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE @ mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE  : mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENGIA CARDIACA . X
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW - EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL .
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO  ; CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA
DIAGNOSTICO . M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE. NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES . NOREGISTRADO

CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL

PLAN DE MANEJO - SSRX PIES COMPARARATIVOS, IC CX DE PIE. USAR PLANTILLAS PARA ESPOLON CALCANEO.

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 #66-46 TEL 59486560 Bogota - COLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015

e m ke
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:19
PACIENTE : CARRENQ VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2008 159726 SEXO FEMENINO
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS
EGRESO

TIPO DIAGNGSTICO - CONFIRMADO NUEVO
DIAGNOSTICO : MOB.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NG ESPECIFICADA
OBSERVACIONES ! NOREGISTRADO

INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL :

IDENTIFICACION : CC 51605183

EDAD : 65ANOS
FECHA o 14/11/2008

CATEGORIA : PRINCIPAL

FECHA FINAL :

HORA : 16:21

MEDICO INGRESO : AFANADOR EDGAR
REGISTRO MEDICO : 11374557

ESPECIALIDAD : ORTOPEDIA Y TRAUMATO/RODILLA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE22B #6645 TEL 5948660

Firmadn alartrin irameants

Bogota - COLOMBIA

GENERADO:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:20

l PACIENTE CARRENO VDA DE URIBE MARLENY 1DENT|FICACI()N . CC 51605183

ADMISION : E 2008 143133 SEXO : FEMENINO EDAD : 65 ANQS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 07/10/2008 HORA : 18:32

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR : PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA . NO REGISTRADC

EWE_MEDAD ACTUAL . NO REGISTRADO

EXAMEN FiSiCO

PESO . Kgs TALLA: Mis MC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE @ mmHg
TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA @ X
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW  : EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCIONES

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948560 Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183 l
GENERADQ: 26/05/2015 07:20

PACIENTE : CARRENC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2008 143133 SEXO : FEMENINO EDAD :  65AN0S

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA :  07/10/2008 HORA ; 18:32
FECHA DE EVOLUCION . O7/octubre/2008 HORA: 18 MINUTO: 32

DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO :

OBJETIVO : ARTRIITIS REUMATOIDE

FRURIGO EN ESTUDIO o
HIPCTIROIDISMO SUBCLINICO

RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO

GASTRITIS CRONICA '
SINDROME DE COLON IRRITABLE

INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES

OSTEQOPOROSIS

TOXICIDAD PREVIA POR SULFASALAZINA A NIVEL HEPATICO

TTC. MTX 15 MG CADA SEMANA, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA, ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA, TIAMINA 30(
MG CADA DIA, CALCIO MAS VITAMINA D 1 CADA DIA, CLOROQUINA 150 MG CADA DIA SUSPENDIO POR
INTOLERANCIA GASTRICA, OMEPRAZOL 20 X 2, ALENDRONATO SODICO 70 MG CADA SEMANA,

5. MEJORIA DE ARTRALGIAS, RIGIDEZ MATINAL NIEGA, DOLOR A NIVEL ABDOMINAL IZQUIERDQ

PARACLINICOS, 13 DE SEPTIEMBRE DE 2008 CREATININA 0.66 PCR 31.3/5 ALT 14.93 AST 17 CH
LEUCOCITOS 5410 NEU 3410 LINF 1430 HB 13.2 HCTO 40.5 PLQ 408000 VSG 40 P DE ORINA NITRITOS
NEGATIVOS PROT 25 MG HB 25 BACTERIAS + HEMATIES 3 A 5 POR CAMPO LEUCOCITOS 3 A 5POR CAMPQ,
MOCO +

8 DE AGOSTO DE 2008 TAC DE TORAX NORMAL

O. ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC:72 FR:16 TA: 120/70 PESO: 54 KG

MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS NO ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS

RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ABDOMEN: DOLOR EN MARCO COLICO IZQUIERDG, NG MASAS NO MEGALIAS,

EXTR: SIN EDEMAS PULSOS PERIFERICOS POSITIVOS RITMICOS

NEUROLO: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR

OMA: SINOVITIS AGUDAEN 2 Y 3 MCF BILATERAL, CARPO IZQUIERDO, TOBILLO DERECHC CON LIMITACION
EN FLEXOEXTENSION DE CUELLO DE PIES, CON ZONA DE HIPERQUERTOSIS EN PULPEJO DE HALLUX
IZQUIERDC

A. AR MEJORIA DE ACTIVIDAD AUNGUE HAY PERSISTENCIA DE ALGUNOS SIGNOS DE LA MISMA

PLAN. IGUAL MANEJO CONTROL EN 2 MESES CONCH, VSG, PCR, TRANSAMIANSAS, F ALCALINA, CREATINING
P DE ORINA

VALORACION ORTOPEDIA DE PIE

VALORACION GASTROENTERCLOGIA DESCARTAR DIVERTICULITIS DE COLON ADEMAS POR ANTECEDENTE
DE HERNIA HIATAL Y RGE

|. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESD

PROFESIONAL : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTRC MEDICO » 79757559

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66456 TEL 5948660 Bogeta - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmadn alartrdniramanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA \{3
. HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:20

' PACIENTE : CARRERC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2008 143133 SEXO : FEMENINO EDAD :  65ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 07/10/2008  HORA : 18:132
l EGRESO
l TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL

DIAGNOSTICO : MO0B.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES : NO REGISTRADD
I v
' INCAPACIDAD
l DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO  : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
. REGISTRO MEDICO . 79757559

ESPECIALIDAD + REUMATOLOGIA
I CLINICA UNIVERSITARIA COLGMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADO; 26/05/2015

Firmadn eslartranicamanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA d\

l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/06/2015 07:20

PACIENTE : CARRENG VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION:  CC 51605183

ADMISION @ E 2008 104675 SEXO : FEMENINO EDAD . 84 ANCS

ENTIDAD £.5.5. SANITAS FECHA 16/07/2008 HORA @ 15:28

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADAPCR PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA . NO REGISTRADO

l ENFERMEDAD ACTUAL . NO REGISTRADO

l EXAMEN FiSICO

I PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

l TENSION ARTERIAL SISTOLE  : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA @ X
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA

l GLASGOW - EMBRIAGUEZ  ° SATURACION OXIGENO:
ESTADO GENERAL

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA :

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCIONES

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B# 56-46 TEL 5948860 Bogola - COLOMBIA GENERADO: 26i05/2015

ciefmimammanta

R
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PAGINA: 2 DE 3 l
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 l
GENERADO:  26/05/2015 07:20
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2008 104675 SEXO : FEMENINO EDAD : B4ANOS l
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 16/07/2008 HORA : 15:28

FECHA DE EVOLUCION . 16/julio/2008 HORA: 15 MINUTO : 28
DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVOD

OBJETIVO : ARTRITIS REUAMTOIDE
PRURIGO EN ESTUDIO
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO
RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO N
GASTRITIS CRONCIA - SX DE COLON IRRITABLE e A
INSUFICIENCIA VENOS DE MIEMBROS INFERIORES
OSTEOPOROSIS
TOX{CIDAD HEPATICA PREVIA POR SULFASALAZINA

TTO: MTX 20 MG CADA SEMANA, TIAMINA 300 MG CADA DIA, ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA, OMEPRAZOL 20 l
2, CLOROQUINA 150 MG CADA DIA, ALENDRONATO SODICO 70 MG CADA SEMANA, SUSPNDIO INFLIXIMAR

POR PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO MANIFIESTA QUE ENDOS ULTIMAS APLICACIONES PRESENTO DISNEA Y
MAREO CON NAUSEAS I
ALENDRONATO SODICO 70 MG CADA SEMANA

ULTIMA VALORACION EN CIRE| 22 DE MAYO DE 2008

S: RIGIDEZ MATINAL 15 MINUTOS, ARTRALGIAS EN MANOS Y PIES MATUTINGS
CAIDA DEL CABELLO

NEGATIVO ANAS 1/320 HOMOGENEOQ
PPD 10 MM EN CAYRE

O: ALERTA, ORIENTADA

FC. 78 FR: 16 TA: 120/70 PESQ: 54 KG

C/C NO ULCERAS ORALES NO RASH MALAR

C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

OMA: SINOVITIS AGUDA EN CARPQOS, 2 Y 3 MCF BILATERAL, TOBILLOS PREDOMINIC 1ZQUIERDO CON
LIMITACION EN LA FLEXOEXTENSION,

l. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO

REGISTRO MEDICO : 79757559

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948650 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

PROFESIONAL : RUIZ SANTACRUZ 0SCAR ORLANDO l

Firmana plartranicamanta

L =
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:20

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2008 104675 SEXO : FEMENING EDAD : 64 ANCS

ENTIDAD : E.P.5.SANITAS

TIPO DIAGNGSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

> R
A |

DIAS DE INCAPACIDAD :

FECHA
10/09/2008 15:41

- CONFIRMADO REPETIDC

A: 3 DE 3

4

IDENTIFICACIBGN :  CC 51605183

FECHA

EGRESO

16/07/2008 HORA : 15:28

CATEGORIA : PRINCIPAL

M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

: NO REGISTRADO

INCAPACIDAD

FECHA INICIAL : FECHA FINA

NOTAS ACLARATORIAS

DESCRIPCION
ASISTE PACIENTE DE FORMA EXTRA

PARA VALORAR PARACLINICOS 8 DE AGOSTO

DE 2008 TAC DE TORAX NORMAL (DR, TRUJILO}
NO SE HA TOMADO LOS PARACLINICOS SOLICITADOS, NO HA INICIADO
LEFLUNOMIDE NI ALENDRONATO NO HA INICIADO TRAMITE DE NO POS, SE

FORMULA ESTOS MEDICAMENTOS Y

SE ENTREGA DILIGENCIADO EL FORMATO POR

3 MESES DE SEPTIEMBRE A DICIEMERE, CONTROL CON PARACLINICOS

SOLICITADOS

Q. RUIZ

L :

NOMBRE DEL PROFESIONAL

OSCAR ORLANDO RUIZ
SANTACRUZ

MEDICO INGRESO
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

- RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO

. 79757559
. REUMATOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 66-46  TEL 5948650

Bogota - COLOMBIA

GENERADO:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA @

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:21

PACIENTE . CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2007 188096 SEXO : FEMENINO EDAD : 64 ANCS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA ¢ D2/11/2007 HORA : 18:18

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  ; PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA . CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL - PACIENTE CON DERMATITIS DE CONTACTO VINO EN AGOSTO DE 2007, SE LE ORDENO
MEDICAMENTO PERO NO LO RECLAMO (PORQUE SUS BONGC ES DE 6700)., SOLO SE

APLICA CREMA HUMECTANTE NORMAL, OBVIAMENTE LAS LESIONES SIGUEN

NUEVAMENTE INDAGA PCR LA QUERATCSIS SEBORREICA QUE TIENE EN MEJILLA
IZQUIERDA, YA SE LE HABIA EXPLICADO QUE ES UN PROCEDIMIENTO ESTETICO SU
RETIRQ, PREGUNTA QUE §I INTERPONE UNA TUTELA LO RETIRANY SELE EXPLICA QUE
NO SE REALIZARA ORDEN POR UNA LESION ESTETICA, SE TRATA DE EXPLICARLE QUE
LAS TUTELAS SE DEBEN USAR SOLO EN CASOS QUE EN REALIDAD LO AMERITEN PUES
NO ESTA BIEN DESANGRAR AL SISTEMA DE SALUD.

REFIERE QUE DESDE HACE HACE 1 ARO PRESENTA UNA LESION EN PLANTA DE PIE QUE

ES INTENSAMENTE DOLOROSA, NO TTO PREVIO.
FUE VALORADA POR ORTOPEDIA ENVIO PLANTILLA PERO PARA ESPOLON QUE TAMBIEN

ES MUY DOLOROSO

PESO . Kas TALLA; Mis IMC:
PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg
TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA - X

FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA

PRESENTA EN LA ZONA DE PULPEJO DE GRUESO ARTEJO IZQUIERDO PLACA QUERATOSICA AMARILLA

ESTADO GENERAL
QUE NO INTERRUMPE DERMATQGLIFOS

EN LA PIERNA DERECHA ZONA DISTAL PLACA ERITEMATOSA CON DESCAMACION

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

Bogoela - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

I EXAMEN FiSICO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADQC: 26/05/2015 07:21
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION: CC 51605183
ADMISION : E 2007 188096 SEXO : FEMENINO EDAD : B4 ANOS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA ;o 02M11/2007 HORA : 18:18

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION

CABEZA

ORL

CARDIOVASCULAR
PULMONAR

CUELLC

TORAX

ABDOMEN

OMBLIGO

GENITALES

ANO

EXAMEN NEUROLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES
MENTAL

PIELY FANERAS
OSTEOMUSCULOARTICULAR
QJO IZQUIERDO

GJO DERECHO

Firmado electrénicamente

CAUSA EXTERNA

HALLAZGOS

NO REGISTRADO
NO REGISTRADC
NG REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADOC
NQ REGISTRADO
NC REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADC
NG REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADC

IMPRESION DIAGNOSTICA

: ENFERMEDAD GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 8546 TEL 5948660

Firmarn alactranicamanta

Bogota - COLOMBIA

GENERADQ:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 5\

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADQ:; 26/05/201507:21

PACIENTE : CARRENQ VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2007 188096 SEXO : FEMENINC EDAD : B4 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA ¢ 02/11/2007 HORA : 18:18
EGRESO

TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO - L84 CALLOS Y CALLOSIDADES
OBSERVACIONES 1 NO REGISTRADO
TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : ASCCIADO
DIAGNOSTICO . 123.8 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DEBIDA A OTRCS AGENTES
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO

INCAPAGIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : ' FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO  : LASTRA DIANA MARIA

REGISTRO MEDICO . 22467434
ESPECIALIDAD - DERMATOLOGIA

CLINICA UNWERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 86-46  TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADG: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA >/L

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/201507:21

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2007 184747 SEXQ : FEMENINO EDAD . 64 ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 29/10/2007 HORA : 17:39

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  ; PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA : PRESENTA ARTRITIS REUMATOIDE , COMPROMISO MUY SEVERO.
TIENE ESPOLON Y NO HA COMPROADOC LAS PLANTILLAS TIENE SIGNOS SEVEROS DE

LESION EN EL HOMERO.

ENFE RMEDAD ACTUAL - NOREGISTRADO

EXAMEN FisSICO

PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:
PERIMETRC CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmhg
TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA : X

l FRECUENCIA RESPIRATORIA ; X ESTADO DE CONCIENCIA -

ESTADO GENERAL . PRESENTA SIGNOS DE LESION DEL MANGUITO ROTATYORIO
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B#66-46  TEL 5948660 Bogeta - COLOMBIA GENERADQ:  26/05/2015



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/20156 07:21

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION : E 2007 184747
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

DESCRIPCION

CABEZA

CRL

CUELLO

TORAX

CARDIOVASCULAR
PULMONAR

ABDOMEN

OMBLIGO

GENITALES

ANO

EXAMEN NEURCLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES
MENTAL

PIEL Y FANERAS
OSTEOMUSCULOARTICULAR
0JO IZQUIERDO

0JO DERECHO

Firmado electrénicamente

CAUSA EXTERNA

SEXO : FEMENINO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO

HALLAZGOS

NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADC
NO REGISTRADO
NO REGISTRADOQ
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NC REGISTRADO
NC REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NG REGISTRADO
NO REGISTRADO
NG REGISTRADO

IMPRESION DIAGNOSTICA

: ENFERMEDAD GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMEIA  CALLE 225 # 66-46 TEL 5548660

Firmadn slectranicameanta

Bogota - COLOMBIA

PAGINA: 2 DE 3

IDENTIFICACION :  CC 51605183

64 ANOS
29/10/2007 HORA : 17:39

4

GENERADOQ:  26/05/2015



l PAGINA: 3 DE 3
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 5(2)
l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:21
l PAGIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2007 184747 SEXO : FEMENINO EDAD : 64 ANOS
ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA . 29/10/2007 HORA : 17:38
I EVOLUCIONES
EECHA DE EVOLUCION - 29/octubre/2007 HORA: 17 MINUTO: 46
I DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVOQ
QRIJETIVD . ARTRITIS REUMATOIDEA, COMPROMISO DE LOS PIES Y DEL HOMBRO , NOHA HECHO LAS TERAPIAS DEL
HOMBRO, NO SE HA COMPRODO LAS PLANTILLAS, ES UN CASO DE DIFICIL MANEJO PORQUE LA PACIENTE
NO PONE DE SU PARTE,
I. PARACLINICOS
' PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO
' PROFESIONAL - RESTREPQ URIBE ANDRES
REGISTRO MEDICO . 79359887
l EGRESC
TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
l OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
l DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
l MEDICO INGRESO - RESTREPO URIBE ANDRES
REGISTRO MEDICO - 79353887
I ESPECGIALIDAD . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL
l CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  CALLE 226 # 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADOD: 26/05/2015



PACIENTE :
ADMISION :
ENTIDAD

PAGINA: 1 DE 3

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 9‘%

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:21

CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
E 2007 164065 SEXO : FEMENINO EDAD : 64 ANOS
: E.P.S. SANITAS FECHA . 25/08/2007 HORA : 14:10

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMAGION SUMINISTRADA POR ¢ PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA . NO REGISTRADO

ENFERMEDAD ACTUAL - NO REGISTRADO

EXAMEN FiSICO

PESO - Kps TALLA; Mis IMC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE @ mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE ;  mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA @ X
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA
GLASGOW EMBR]AGUEZ SATURAClON 0X|GENO!
ESTADO GENERAL

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL
EVOLUCIONES

FECHA DE EVOLUCION  : 25/septiembre/2007 HORA: 14 MINUTO: 10

DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO

OBJETIVO

Bogota - COLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015

GLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA  GALLE 22B # 656-45 TEL 5948560



PAGINA: 2 DE 3

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 I
GENERADO: 26/05/2015 07:21

PACIENTE : CARRENOQ VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2007 164065 SEXO : FEMENINO EDAD : B4 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 25/09/2007 HORA : 14:10

ARTRITIS REUMATOIDE l
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

XERODERMA GENERALZADA LESIONES POR XEROSIS CUTIS EN MIEMBROS INFERIORES

ESPOLON CALCANEO IZQUIERDO

RUPTURA MANGUITO RCTADOR DERECHO A CONFIRMAR

GASTRITIS CRONICA- 5X DE COLON IRRITABLE

INSUFICIENCIA VENOSA MIEMBROS iNFERIORES

OSTEOPOROSIS

TTO: MTX 20 MG CADA SEMANA, CLOROQUINA 150 MG 2 VECES POR SEMANA POR INTOLERANCIA GASTRIC,
ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA, SULFASALAZINA 500 X 1, OMEPRAZOL 20 X 2,K CALCIO 800 X 2, CALCERQQL I
0.25 X1

NO HA INICIADO RISEDRONATO SODICO, INFLIXMAB 200 MG (REINICIADA EN MAYO DE 2007) PROXIMA
APLICACION 8 DE OCTUBRE DE 2007

ULTIMO CONTROL EN CIREI EN MAYO DE 2007

VALORADA DERMATOLOGIA LESIONES DE PIEL DE XEROSIS CUTIS

PARACLINICOS

23 DE FEBRERO DE 2007 DMO CON T SCORE CL -3.55Y Z SCORE -1.52 Y DMO 0.774 Y CUELLO FEMORAL -
2.53,-0.79

10 DE SEPTIEMBRE DE 2007 RX DE HOMBRO DERECHO NORMAL

14 DE JUNIO DE 2007 RNM DE HOMBRO DERECHD CON RU'PTURA COMPLETA DEL TENDON DEL
SUPRAESPINGSO E INFRAESPINOSO Y EN FORMA PARCIAL DEL SUBESCAPULAR DE EVOLUCION CRONICA,
TENOSINOVITIS DE PORCION LARGA DEL BICEPS, DERRAME ARTICULAR

***"ESTA EN CONTROL CON ORTO'PEDIA POR SX DE MANGUITO ROTADOR DERECHO Y ESPOLON CALCANE!

S: DOLOR EN REGION TALAR IZQUIERDA SE FORMULO POR ORTOPEDIA PLANTILLAS
NIEGA RIGIDEZ MATINAL, NIEGA ARTRITIS

0O: ALERTA, ORIENTADO

FC:80 FR: 16  TA. 120/80 PESO: 54 KG

MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS NC ULCERAS ORALES, NO RASH MALAR

C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ABDOMEN: NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS Y RITMICOS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT ACTUAL MOTOR

OMA: SINOVITIS CRONICA EN MCF CON DESVIACION CUBITAL DEL CARPO, CON SINOVITIS CRONICA EN

CARPOS, CON DOLOR EN REGION TALAR [ZQUIERDA, LIMITACION ABD Y ROTACION INTERNA DE HOMBRO
DERECHO

PIEL: MEJORI ANOTORIA DE LESIONES ERITEMATOSAS VIOLACEAS A NIVEL DE CARA ANTERIOR DE PIERNA l

DERECHA EN EL MOMENTO NO ULCERACIONES

A: ARTRITIS REUMATOIDE CON MEJORIA DE ACTIVIDAD ARTICULAR INFLAMATORIA, RUPTURA DE MANGUITC
ROTADOR DERECHO

OSTEOPOROSIS SIN TTO ANTIRESORTIVO

PLAN: POR EL MCMENTC CONTINUQ IGUAL MANEJO, INSISTO EN RISEDRONATO SODICO 35 MG CADA
SEMANA

CONTROL REUMATOLOGIA EN 3 MESES CON CH, V5G, PCR, TRANSAMINASAS, F ALCALINA, CREATININA, P D
ORINA, TSH, T4 LIBRE

I. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL : RUiZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTRO MEDICO : 79757559

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 2?B #66-46 TEL 5948860 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmann slartranicramante
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:21

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2007 1640865 SEXO : FEMENINO EDAD . 64 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 1 25/08/2007 HORA @ 14:10
EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO - M06.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NOQ ESPECIFICADA
OBSERVACIONES : NOREGISTRADO
INCAPACIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO - RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO

REGISTRO MEDICO ; 79757559
ESPECIALIDAD . REUMATOLOGIA

CLINIGA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B #66-46 TEL 5348860

— . et i minn b

Bogota - COLOMBIA

GENERADO: 26052015



PAGINA: 1 DE 3

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA %
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:22
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION : CC 51605183
ADMISION : E 2007 145096 SEXQ : FEMENINO EDAD : 63 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANI[TAS FECHA : 27/08/2007 HORA : 11:19

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA + MANIFIESTA DOLORY LIMITAICON EN EL HOMJBRO DERECHO ,

ENFERMEDAD ACTUAL - ARTYRITIS REUMATOLOIIDEA , SINTOMATICA DEL HOMBRO.
i PARA LA RTRITIS TOMA INFIXIMAT METROTEXATE, OTROS MEDICAMENTOS
BILOGIOCOS, CALCIO ACIDO FOLICO Y ACETAMINOFEN. , LA PACIENTE ESTA DON
DOLOR Y LIMTIAOCN EN EL HOMBROG ,

EXAMEN FiSiCO

PESO - Kgs TALLA: Mis IMC:

PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg

TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA : X'

FRECUENCIA RESPIRATORIA : X' ESTADQ DE CONCIENCIA

GLASGOW - EMBRIAGUEZ - N SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL . ‘PRESENTA SIGNOS DE COMPROMISO DEL HOMBRO DERECHO DOLOR Y LIBMITAIOCN SOSPECHA DE

LESION DEL MANGUITO ROTATORIO EN EL HOMBRO DERECHO , ASOCIADO A ARTRITIS REUMATOIDEA
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

GENERADD:. 26/05/2015

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 # 65-46  TEL 5948550 Bogota - COLOMB!IA

Firrardn alortranicamante



PACIENTE
ADMISION : E 2007 145096

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

DESCRIPCION

CABEZA

ORL

CUELLO

TORAX

CARDIOVASCULAR
PULMONAR

ABDOMEN

OMBLIGO

GENITALES

ANO

EXAMEN NEURCLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES
MENTAL

PIEL Y FANERAS
QSTEOMUSCULOARTICULAR
QJO IZQUIERDO

0JO DERECHC

Firmado electrénicamente

CAUSA EXTERNA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

GENERADO:
: CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
SEXO : FEMENINO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

HALLAZGOS

NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NC REGISTRADO
NC REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADG
NO REGISTRADC
NO REGISTRADC
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADC
NG REGISTRADO
NC REGISTRADO
NO REGISTRADO

IMPRESION DIAGNOSTICA

: ENFERMEDAD GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948560

Firmada elertraninamenta

Bogota - COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
26/05/2015 07:22

IDENTIFICACION :

EDAD
FECHA

PAGINA:

CC 51605183

63 ANOS
27/08/2007

2 DE 3

HORA : 11:19

L]

J

-

GENERADO:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:22

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

IDENTIFICACION :  GC 51605183

ADMISION : E 2007 145096 SEXO : FEMENINO EDAD : 63 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 27/08/2007 HORA : 11:19
EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . MD6.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
DBSERVACIONES : NOC REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO : RESTREPO URIBE ANDRES

REGISTRO MEDICO : 79359887
ESPECIALIDAD : ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-48 TEL 5948660

R

Bogota - COLOMBIA

GENERADO:

26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:22

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

IDENTIFICACION :

ADMISION : E 2007 110312 SEXO : FEMENINO EDAD
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA
MOTIVO DE CONSULTA
INFORMACION SUMINISTRADAFOR  : PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA : RASQUINA
EMFERMEDAD ACTUAL - PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS

REFIERE QUE DESDE NOVIEMBRE DE 2006 P
INCREMENTO EN DICIEMBRE DE 2006 Y ENE

CEDIO DE FORMA ESPOTAN
PRURIGINOSAS.

P

CC 51605183
83 ANOS
26/06/2007  HORA

REUMATOIDEA EN TTQO INFLIXIMAB Y
RESENTAPRURITO EN LOS PIES QUE SE
SE MOMENTO SE ASOCIG A EDEMA QUE

EA 23 DIAS DESPUES PERO PERSISTIERON YA LESIONES

REFIERE QUE TAMBIEN HA TENIDO PRURITO EN ESPALDA.

FUE A DERMATOLOGIA QUE OR
COSTO, REFIERE QUE SE HA ESTADO APLICAND

DENO MEDICAMENTO QUE NO PUDO COMPRAR POR
0 BENOATO DE BENCILO.

SE BANA CON JABON DE AVENANO SE APLICA HUMECTANTE EN EL CUERPO.

TIENE PARACLINICOS DE JUNIO DE 2

006 PRUEBA DE TUBERCULINA 2 DE JUNIO DE 2006

EN 0 REALIZADA EN FUNDACION SANTAFE 26 DE MAYQ DE 2006 AST 35/31 ALT 28/36 F
CREATININA 0.78 LEUCOCITOS 5000 NEU 3320 LINF 1220 HB

ALCALINA 107 PCR 13.11/6
13.8 HCTO 40.9 PLQ 355000

NEGATIVO, RX DE TORAX EL 22 DE JUN

VSG 24/15 P DE ORINA NORMAL,

QUE ENTREGAN EL 4 DE JULIO.

ANAS NEGATIVO, ANTI DNA

|0 DE 2006 NORMAL. TIENE OTROS PENDIENTES

EXAMEN FISICO
PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg
TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA : X
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA
GLASGOW - EMBRIAGUEZ : N SATURACION OXIGENO:
ESTADO GENERAL . PRESENTA EN LA ZONA DE MEJILLA IZQUIERDA PEQUENA PLACA PARDA DE 4 MM DE DIAMETRO CON
TAPONES CORNEQS

EN TODA LA PIEL XERODERMIA INTENSA

EN LAS PIERNAS PLACAS ERITEMATOSAS CON MUCHA DESCAMACION
SOLO ESCASAS DILATACIONES VENOSAS

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 66-46  TEL 5948660

Bogeta - COLOMBIA

GENERADO:

1831

JB/052015



CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183

GENERADO: 26/05/2015 07:22

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

ADMISION : E 2007 110312
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

SEXO : FEMENINO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

DESCRIPCION HALLAZGOS

CABEZA NO REGISTRADO
ORL NO REGISTRADO
CUELLO NO REGISTRADO
TORAX NO REGISTRADO
CARDIOVASCULAR NO REGISTRADO
PULMONAR NO REGISTRADQ
ABDOMEN NO REGISTRADO
OMBLIGO NO REGISTRADO
GENITALES NO REGISTRADO
ANO NO REGISTRADO

IDENTIFICACION :

EXAMEN NEUROLOGICO NO REGISTRADCD

EXTREMIDADES SUPERIORES NO REGISTRADO

EXTREMIDADES INFERIQORES NO REGISTRADOG

MENTAL NG REGISTRADO
PIEL Y FANERAS NO REGISTRADO
OSTEOMUSCULOARTICULAR NO REGISTRADO
0JC 1ZQUIERDO NO REGISTRADO
OJO DERECHO NO REGISTRADO

Firmado electrénicamente

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA GOLOMEIA CALLE 22B # 65-46 TEL 5948860 Bogota - COLOMBIA

Firmadn alartranicamanta

2 DE 3

CC 51605183

HORA : 18:31

—

GENERADC:  26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA §L\

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:22

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2007 110312 SEXO : FEMENINO EDAD . 63 ANOS
ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA : 26/06/2007 HORA : 18:3
EGRESO

TIPO DIAGNOSTICO ¢ CONFIRMADO REPETICO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO - 1238 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DEBIDA A OTROS AGENTES
OBSERVACIONES : NO REGISTRADC
TIPO DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : ASOCIADC
DIAGNOSTICO - 853 XEROSIS DEL CUT!S
OBSERVACIONES : NOREGISTRADO

INCAPACIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

NOTAS ACLARATORIAS

FECHA DESCRIPCION NOMBRE DEL PROFESIONAL
26/06/2007 18:56  TIENE TSH DE ABRIL 5.95 ELEVADA DIANA MARIA LASTRA
MEDICO INGRESO  : LASTRA DIANA MARIA

REGISTRO MEDICO ; 22467434
ESPECIALIDAD - DERMATOLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLCMEIA CALLE 22B # 66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA . GENERADO: 26/05/2015
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 5)
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 '
GENERADO: 26/05/2015 07:22

PACIENTE : CARRENOD VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51805183

ADMISION : E 2006 25575 SEXO : FEMENING EDAD . 82 ANCS

ENTIDAD : E.P.8.SANITAS FECHA 14/08/2006  HORA @ 12:51

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE

MOTIVO DE CONSULTA - VALORADA PREVIAMENTE 09-05-2008
DIAGNOSTICO: 1. SINDROME DE COLON IRRITABLE

o 2. DISPEPSIA
y 3. ARTRITIS REUMATOIIDE
SE REVISAN REPORTES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 24-04-12004

COLONOSOCPIA 11-03-2006
ASISTE A CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL TRAE REPORTE ENDOSOCPIA ALTA 05-08-2006 DR GiL: GASTRITIS CRONCIA ANTRAL

ECO ABDOMEN SUPERIOR 22-06-2006 QUISTE SIMPLE RENAL IZUIERDO

EXAMEN FISICO

i
|
|
|
|
|
i
|
i
PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:
l PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg
I TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDiACA : X
1
i
|
|
i
|

FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA

GLASGOW - EMBRIAGUEZ SATURACION OXIGENO:

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA .

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 228 #66-46 TEL 5948660 Bogota - COLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015

Eiremadn olacrtranicramanta
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CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:22

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION: CC 51605183

ADMISION : E 2006 25575 SEXO : FEMENINO EDAD : 62ANOS

ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA T 14/08/2006 HORA : 12:51

EVOLUCIONES

FECHA DE EVOLUCION - 14/agosto/2006 HORA: 12 MINUTO: 58

DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO

OBJETIVO - ALEXAMENFISICO: PESO54KG FC.72 FR: 18
ENBUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, COLABORADORA,NO DIFICULTAD RESPIRATORIA ~
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE NO DOLRO NO MASAS NO MEGFA LAIE
NC IRRITACIONE PRITONEAL

l. PARACLINICOS

PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESOQ

PROFESIONAL - SANCHEZ CARLOS BERNARDO
REGISTRO MEDICO + 11434716
TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO - K21.9 ENFERMEDAD DEL REFLUJC GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
OBSERVACIONES : PROBABLES MANIFESTACIONES EXTRADIGESTIVAS

INCAPACIDAD
DiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO  ; SANCHEZ CARLOS BERNARDO
REGISTRO MEDICO . 11434716
ESPECIALIDAD : GASTROENTEROLOGIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CALLE 22B # 68-46  TEL 5548660 Bogeta - COLOMBIA GENERADQ:  26/05/2015

EGRESO l

Firmarn alartrAniramanta
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HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:22

PACIENTE : CARRENO VDA DE UR!BE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2006 54987 SEXO . FEMENING EDAD : 62 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . 25/05/2006 HORA : 13:18
INCAPACIDAD
DIiAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL FECHA FINAL :
J——— NOTAS ACLARATORIAS
.i
FECHA DESCRIPCION NOMBRE DEL PROFESIONAL
07/06/2006 17:57 ASISTE DE FORMA EXTRA A CONTROL DE PARACLINICOS: PRUEBA DE OSCAR ORLANDO RUIZ
TUBERCULINA 2 DE JUNIO DE 2006 EN 0 REALIZADA EN FUNDACION SANTAFE 26 SANTACRUZ
DE MAYO DE 2006 AST 35/31 ALT 28/36 F ALCALINA 107 PCR 13.11/6 CREATININA
0.78 LEUCOCITOS 5000 NEU 3320 LINF 1220 HB 13.8 HCTO 40.5 PLQ 355000 VSG
24/15 P DE ORINA NORMAL, ANAS NEGATIVO, ANTI DNA NEGATIVO, PENDIENTE
TOMAR RX DE TORAX EL 22 DE JUNIC DE 2006
PLAN: SE INICIA PREVIA EXPLICACION DE EFECTOS ADVERSOS INFLIXIMAB 200 MG
SEMANA 0,2,6,14 Y CADA B SEMANAS BAJO SUPERVISION DE REUMATOLOGO
CONTROL REUMATGLOGIA POSTERIOR CON PARACLINICOS
MEDICO INGRESO - RUIZ SANTACRUZ OSCAR GRLANDO

REGISTRO MEDICO . 79757559
ESPECIALIDAD - REUMATOLOGIA

EPS CALLE22B B6-46 TEL 2224141

Bogota - COLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015

[ DU S PR
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EPS é

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADC:  26/05/2015 07:23

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2006 48209 SEXQ : FEMENINO EDAD : B2 ANOS
ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA ¢ 09/05/2006 HORA : 14:32

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA : VALORADA PREVIAMENTE PCR ESTA ESPECIALIDAD EL DIA 31-01-2008 DIAGNOSTICOS: 1.
SINDROME DE COLON UIRRITABLE- FLATULENCIA

. 2. ARTRITIS REUMATOIDEA,
7 SE INDICAQO MANEJO CON TRRIMEBUTINA 20C MG CADA 8 HORAS PR 1 MES, NO LA

COMPRO POR LIMITACIONES ECONOMICAS FARA SU CONSECUCION,
ACTUALMENTE EN TTC METOTREXATE, AC FOLICO, CLOROQUINA,
ACETAMINOFEN.CMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS

ASISTE A CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL : REPORTE DE COLONOSCOPIA TOTAL 11-03-2006 DR GIL: COLONOSCOPIA TOTAL

NORMAL.
EVDA 24-04-2004: HERNIA HIATAL- CASTRITIS CRONICA Y EROSIVA AGUDA ANTRAL-

UREASA POSITIVO.

SUBJETIVQ: EPISODICAMENTE NAUSEAS NO VOMITO. DOLOR EPISODICO SUIBCOSTAL
IZQUIERDO, EN OCASIONES EN DECUBITO, TIPO ARDOR. OCASIONALMENTE LA
DESPEIRTA EN LAS NOCHES.

NO PIROSIS.

OCASIONAL DISFAGIA NO PROGRESIVA.

l INFORMACION SUMINISTRADA POR - PACIENTE

EXAMEN FiSICO

PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg
TEMPERATURA ™ FRECUENCIA CARDIACA - X'

FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA
GLASGOW . EMEBRIAGUEZ

l ESTADO GENERAL

SATURACION OXIGENQ:

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

EPS CALLE22B-66-4€ TEL 2224141 Bogola - COLOMBIA GENERADD: 26/05/2015

Firmadn electraninamenta
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EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADOQ: 26/05/2015 07:23

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2006 48209 SEXQ : FEMENINO EDAD :  B2ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 09/05/2006
EVOLUCIONES

FECHA DE EVOLUCION  ; 09/mayo/2006 HORA: 14 MINUTO: 41

DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO :

OBJETIVO . AL EXAMENFISICO: PESO 54 KG FC: 72 FR: 18

EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, COLABORADORA,NO DIFICULTASD RESPIRACTIRA

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, Bl ANDQ DEPRESIBLE,NC MASAS, DOLRC LEVE ALA

PALPACION EN EPIGASTRIO,NO IRRITACION PERITONEAL.
{. PARACLINICOS .

PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO

HORA :

PROFESIONAL + SANCHEZ CARLOS BERNARDO
REGISTRO MEDICO . 11434716
EGRESO
TIPO DIAGNOSTICO  : CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : ASOCIADO
DIAGNGSTICO . MOB.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES ! NO REGISTRADO
TIPO DIAGNOSTICO - CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNGSTICO . K30 DISPEPSIA
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
INCAPAGIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO - SANCHEZ CARLOS BERNARDO
REGISTRO MEDICO : 11434716
ESPECIALIDAD . GASTROENTEROLOGIA
EPS CALLE22B-66-46 TEL 2224141 Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmarn alactrénicramanta
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' PAGINA: 1 DE 4
6%
l HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:23

' PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION . CC 51605183

ADMISION E 2006 13420 SEXO FEMENINO EDAD : 62 AROS
l ENTIDAD E.P.S.SANITAS FECHA 07/02/2006 HORA : 19:26

MOTIVO DE CONSULTA
l lNFORMAC!ON SUMINISTRADA POR - PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA : NO REGISTRADO
gNFFRMEDAD ACTUAL . NO REGISTRADO

EXAMEN FisICO

PESO - Kgs TALLA: Mts ImC:
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE mmtig TENSION ARTERIAL DIASTOLE  : mmHg
TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA : X
FRECUENCIA RESPIRATORIA ;X ESTADO DE CONCIENCIA

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA - ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCIONES

EPS CALLEZ2B-66-46 TEL 2224141 Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015

1 temmnabn
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EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:23

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2006 13420 SEXO : FEMENING EDAD :  62ANOS

ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA ¢ 07/02/2006 HORA ; 19:28
FECHA DE EVOLUCION : OFffebrero/2006 HORA ; 19 MINUTO : 26

DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO

OBJETIVO : ARTRITIS REUMATOIDE

TTO: METOTREXATE 15 MG CADA SEMANA, CLORDQUINA 150 MG CADA DIA, CALCIO 600 X 1 SUSPENDIO
HACE 2 MESES POR FALTA DE REFORMULACION MEDICINA GENERAL, CALCITRIOL SUSPENDIO POR FALTA
DE REFORMULACION MEDICINA GENERAL HACE 2 MESES

T
PARACLINICOS

O: PACIENTE ALERTA,

FC: XMIN FR: XMIN TA: PESO: KG

C/C: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS NO CIANOSIS, NO ADENOPATIAS

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN ESTERTORES
ABDOMEN: NO MASAS NO MEGALIAS, NO DOLOROSO

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PULSOS SIMETRICQS Y RITMICOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT FOCAL MOTOR NO SIGNOS MENINGEOS

OMA:

l. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESOQ :
PROFESIONAL : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTRO MEDICO 1 79757559
I i b -
EPS CALLE22B-68-45 TEL 2224141 Bogota - COLOMBIA GENERADOC:  28/05/2015

Firmadn Alartrinicameanta
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A

I HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:23

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : E 2008 13420 SEXC : FEMENINO EDAD . 62ANOCS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA . Q7/02/2006 HORA : 19:28
l FECHA DE EVOLUCION  ; 08/ebrero/2006 HORA: 17 MINUTO: 32

DIAGNOSTICO ACTUAL
l SUBJETIVO :

OBJETIVO . ARTRITIS REUMATOIDE

TTO: CLOROQUINA 150 MG CADA DIA, ACIDO FOLICC 1 MG CADA DIA, CALCIO 600 X 2, CALCITRIOL 0.25 X 1,
METOTREXATE 15 MG CADA SEMANA, ACETAMINOFEN SEGUN DOLOR

¥ PARACLINICOS: 4 DE OCTUBRE DE 2005 AST 35/31 ALT 30/36 PCR5.05 CREATININA 0.72 LEUCOCITOS 518C
NEU 3550 LINF 1240 HB 12.8 HCTO 40.1 PLQ 324000 VSG 23/15 PARCIAL DE ORINA NORMAL
TIENE DEL 17 DE OCTUBRE DE 1996 DENSITOMETRIA OSEA T SCORE COLUMNA LUMBAR -3.47 Y Z SCORE -

247 Y CUELLO FEMORAL -2.15 Y -1.46
§: RIGIDEZ MATINAL 10 MINUTCS, ARTRALGIAS EN MANOS Y EN PIES DE TIPO INFLAMATORIO

0: PACIENTE ALERTA,
FC:78 XMIN FR: 16 X MIN TA: 130/80 PESO: 51 KG

C/C: MUCCSAS HUMEDAS ROSADAS NG CIANOSIS, NO ADENQPATIAS
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN ESTERTORES

ABDOMEN: NO MASAS NO MEGALIAS, NO DOLOROSO

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS Y RITMICOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT FOCAL MOTOR NO SIGNOS MENINGEOS

OMA: SINOVITIS AGUDAEN2Y 3 MGCF DERECHO, CARPO IZQUIERDO, DOLOR EN TARSO Y

METATARSOFALANGICAS DE PIE DERECHO
A ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA, OSTEOPOROSIS SIN TRATAMIENTO

PLAN: METCTREXATE AUMENTO A 20 MG CADA SEMANA, SULFASALAZINA 500 MG CADA DIA, OMEPRAZOL 2(
X 2, RESTO IGUAL MANEJO, CONTROL EN 1 MES CON TRANSAMINASAS, F ALCALINA, CH MAS VSG, PCR,

NUEVA DENSITOMETRIA OSEA
i. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL - RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO

EGRESOC
TIPO DIAGNOSTICO  ;: CONFIRMADO REPETIDC CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . M06.8 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
BogolavCOLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015

EPS CALLE22B-66-48 TEL 2224141

l REGISTRO MEDICO . 79757559

I Sy




PAGINA: 4 DE 4

EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 l
GENERADO: 26/05/2015 07:23
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION:  CC 51605183 '

ADMISION : E 20086 13420 SEXO : FEMENINO EDAD : 82 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : Q7/02/2006 HORA : 19:26

NOTAS ACLARATORIAS

FECHA DESCRIPCION NOMBRE DEL PROFESIONAL
28/08/2006 17:37 TRAE RX DE TORAX NORMAL OSCAR ORLANDO RUIZ
SANTACRUZ

MEDICO INGRESO  ; RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
REGISTRO MEDICO . 79757559
ESPECIALIDAD : REUMATOLOGIA

EPS CALLE22B-65-46 TEL 2224141

Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/G65/2015 '
Firmadn alartrinicamanta
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EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY
SEXO : FEMENINO EDAD . 82 ANDS

ADMISION : E 2005 10392
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

INFORMACION SUMINISTRADA POR

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

\ &

PESO

PERIMETRO CEFALICO
TENSION ARTERIAL SISTOLE
TEMPERATURA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
GLASGOW

ESTADC GENERAL

Kas

Cms

*C

PACIENT

GENERADO: 26/05/2015 07:23
IDENTIFICACION :  CC 51605183

FECHA : 31/01/2006

MOTIVO DE CONSULTA

E

REMITIDA POR DX DE DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO

CUADRO
PROPAG

6‘>/

HORA : 18:0

CLINICO DE 2 ARNOS DOLOR ESPISODICO EN HEMIABDOMEN [ZQUEIRDO

ADO A HEMIABOMEN DERECHO, EN OCASIONES RETORTIJONES.

MARCADA FLATULENCIA

HABITO |

NTESTINAL A DIARIO, EN OCASIONES HECES MUY DURAS

NO SANGRADO RECTGC ANAL.
NO PERDIDA DE PESO

EXAMEN FiSICO

TALLA: Mits IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : mmHg
FRECUENCIA CARDIACA : X
X ESTADO DE CONCIENCIA
EMBRIAGUEZ SATURAGCION OXIGENO:

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL

EPS CALLE?2B-66-46 TEL 2224141

R

IMPRESION DIAGNOSTICA

Bogota - COLOMBIA

GENERADO: 26/05/2015
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EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:23

PACIENTE : CARRERO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2006 10392 SEXO : FEMENINO EDAD : 62AN0OS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : o 31/01/2006

FECHA DE EVOLUCION
DIAGNOSTICO ACTUAL
SUBJETIVO

OBJETIVO

I. PARACLINICOS
PLAN DE MANEJO
NOTAS DE INGRESO
PROFESIONAL
REGISTRO MEDICO

TIPO DIAGNOSTICO -

DIAGNGSTICO
OBSERVACIONES

TIPO DIAGNOSTICO -

DIAGNOSTICO .
OBSERVACIONES

DIiAS DE INCAPACIDAD :

EVOLUCIONES

31/enero/2006 HORA ; 19 MINUTO : 6

AL EXAMEN FISICO: PESO: 56 KG FC.76 FR: 18
EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, COLABORADORA,NO DIFICULTAD REPSIRATORIA

HORA

Y
[a}
o

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE,NO DOLOROSO,NO MASAS,N;'

MEGALIAS NO IRRITACION PERITONEAL,

SANCHEZ CARLOS BERMNARDO
11434716

EGRESO

CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA : PRINCIPAL
K58.9 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

: NOREGISTRADO

CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : ASOCIADO
M0B.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

: NOREGISTRADO

INCAPACIDAD

FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO : SANCHEZ CARLOS BERNARDO

REGISTRQO MEDICO - 1

1434716

ESPECIALIDAD : GASTROENTEROLOGIA

EPS CALLE22B-56-45 TEL 2224141

Firmardn slartrdninamanta

Bogota - COLOMBIA

GENERADCQ:  26/05/2015



PACIENTE

l ADMISION : U 2005218470

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

l INFORMACION SUMINISTRADA POR

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
PESO : Kgs
PERIMETRO GEFALICO ; Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE

TEMPERATURA . °C

GLASGOW : 15
ESTADO GENERAL

EPS CALLE22B-85-46 TEL 2224141

. R Ao

. CARRENO VDA DE URIBE MARLENY

120 mmHg

FRECUENCIA RESPIRATORIA ; 18 X
EMBRIAGUEZ : N

BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ESCLERAS
ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ORF NO CONGESTIVA SIN PLACAS,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, CUELLO SIN ADENOMEGALIAS, TORAX DOLOR A LA PALPCION EN
ESTERNON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS PULMONARES SIN RONCUS SIN
SIBILANCIAS, ABDOMEN BLANDC NO DOLOROSC , NO MASAS NO MEGALIAS NO IRRITACION PERITONEAL
PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMIDADES SIN EDEMAS NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI

SENSITIVO PARES Y REFLEJOS NORMALES

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

PAGINA: 1 DE 3

et

EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADG: 26/05/2015 07:24
IDENTIFICACION . CC 51605183

SEXO : FEMENINO EDAD 62 ANDS

FECHA 19:38

19/12/2005 HORA :

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE

NGO REGISTRADO

CUADRO DE 1 DIA DE DOLOR EN REGION ESTERNAL QUE EMPEORA CON EL MOVIEMNTG
POSTERIOR A DORMIR EN DECUBITO PRONO

EXAMEN FiSico

TALLA: Mts IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL DIASTOLE 80 mmHg

FRECUENCIA CARDIACA : 80 X

ESTADO DE CONCIENCIA
SATURACION OXIGENO:

Bogota - COLOMBIA GENERADC:  26/05/2015
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EPS

HISTORIA CLINICA NUMERC 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:24

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2005 219470 SEXC : FEMENING EDAD :  62ANOS
ENTIDAD : E.P.S SANITAS FECHA i 1871212005 HORA : 19:13g

DESCRIPCION

CABEZA

ORL

CUELLO

TORAX
CARDIOVASCULAR
PULMONAR
ABDOMEN
OMBLIGO
GENITALES

ANO

EXAMEN NEUROLOGICO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS

NO REGISTRADO

NO REGISTRADC

NO REGISTRADO _ ;
NO REGISTRADO W
NO REGISTRADO

NO REGISTRADO

NQO REGISTRADO

NO REGISTRADO

NO REGISTRADO

NO REGISTRADO

NO REGISTRADO

EXTREMIDADES SUPERIORES NO REGISTRADO

EXTREMIDADES INFERIORES NO REGISTRADO

Firmado electrénicamente

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJO

MEDICO INGRESO .
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

EPS CALLE22B-66-45 TEL 2224141 Bogota - COLOMBIA

Firmadn alactran iramaonta

IMPRESION DIAGNOSTICA

: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA
$523.4 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE COSTILLAS Y ESTERNON
NO REGISTRADO

: ENFERMEDAD GENERAL

: DICLOFENAC 50 MG CAD 8 HORAS FPOR10 DIAS

OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORASPOR 10 DIAS

ANDRADE GARCIA MARCELA

: 52250505
: MEDICINA GENERAL

GENERADO:  26/05/2015
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EPS éz/

' HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/056/2015 07:24

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 2005 218470 SEXO : FEMENINO EDAD . 82ANOS

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA :18/12/2005 HORA : 19:39

EGRESO

TIPO DIAGNOSTICO ¢ IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . S23.4 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE COSTILLAS Y ESTERNON

OBSERVACIONES : NO REGISTRADO

~
#
INCAPACIDAD
FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

DIAS DE INCAPACIDAD :

MEDICC EGRESO . ANDRADE GARCIA MARCELA

REGISTRO MEDICO  ; 52250505
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL

Bogola - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

EPS CALLE22B-86-46 TEL 2224141



PACIENTE : CARRERNOC VDA DE URIBE MARLENY
ADMISION : E 2005 214373 SEXQ : FEMENINO
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS
MOTIVO DE CONSULTA
INFORMACION SUMINISTRADA POR . PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA NO REGISTRADO
ENFERMEDAD ACTUAL NO REGISTRADO
EXAMEN FiSICO
PESO Kgs TALLA: Mts
PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL
TENSION ARTERIAL SISTOLE ; mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE
TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA : X
FRECUENCIA RESPIRATORIA : X ESTADO DE CONCIENCIA
GLASGOW EMBRIAGUEZ
ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA .
IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL

EPS

PAGINA: 1 DE 3

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

EPS CALLE22B:86-46 TEL 2224141

e m ek

GENERADO: 26/05/2015 07:24

IDENTIFICACION :  CC 51605183

EDAD : 61 ANOCS
FECHA : 086/09/2005
imcC:
Cms
mmHg

SATURACION OXIGENO:

Bogota - COLOMBIA

g

HORA :

GENERADOC!

19:34

26/05/2015
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EPS

HISTORIA CLINICA NOMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:24

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2005214373 SEXO : FEMENINO EDAD : 81ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA : 06/09/2005 HORA : 19:34

EVOLUCIONES

FECHA DE EVOLUCION  : 06/septiembre/2005 HORA: 19 MINUTO: 34
DIAGNOSTICO ACTUAL

SUBJETIVO :

OBJETIVO : ARTRITIS REUMATOIDE (DX 1997)

TTO;: CLOROQUINA 150 MG CADA DIA (DESDE HACE 16 ANOS), METROTEXATE 5 MG CADA SEMANA, CAL'
800 X 1, CALCITRIOL ©.25 X 1, OMEPRAZQL 20 MG CADA DIA

ADEMAS RECIBE POR MEDICINA FAMILIAR CROMOGLICATO SODICO, LOVASTATINA 20 MG CADA NOCHE,
ACETAMINOFEN 500 X 3,

PARACLINICOS 30 DE JULIO DE 2005 LEUCOCITOS 5110 NEU 2920 LINF 1560 HB 13.7 HCTO 42.7 VSG 48/1¢
NO TRAE TRANSAMINASAS

O: PACIENTE ALERTA,

FC:78 X MIN FRI16 X MIN  TA: 120/80 PESO: 50 KG

C/C: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS NO CIANOSIS, NO ADENOPATIAS,

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN ESTERTORES
ABDOMEN: NO MASAS NO MEGALIAS, NO DOLOROSO

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS Y RITMICOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT FOCAL MOTOR NO SIGNOS MENINGEOS

OMA: CON SINOVITIS AGUDA EN CARPO IZQUIERDO, 3 IFP DERECHA, 2Y 4 IFP IZQUIERDA, TOBILLOS Y
METATARSIANAS

A ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA
PLAN: AUMENTO A METROTEXATE A 15 MG CADA SEMANA, ACIDO FOLICO 1 MG CADA DIA, RESTO DE
MEDICACION IGUAL CONTROL REUMATOLOGIA CON FUNCION HEPATICA, CUADRO HEMATICO, CREATININA

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACICGNES
VALORACION DE TOXICIDAD RETINIANA DE ANTIMALARICO POR OFTALMOLOGIA
ENTREGO COPIA HC A LA PACIENTE

A
PLAN

. PARACLINICOS

PLAN DE MANEJO

NOTAS DE INGRESO

PROFESIONAL : RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO

REGISTRO MEDICO : 79757559

EPS CALLE22B-66-46 TEL 2224141 Bogota - COLOMBIA GENERADG:  26/05/2015

Firmardn slartrAnicamanta



l PAGINA: 3 DE 3
EPS 6’?
I HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 28/05/2015 07:24
' PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION : CC 51605183
ADMISION : E 2005214373 SEXQ : FEMENINO EDAD H 61 AROS
. ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 06/09/2005 HORA : 19: 34
EGRESO
' TIPO DIAGNOSTICO : CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA . PRINCIPAL
DIAGNOSTICO . MO06.8 ARTRITIS REUMATCIDE, NO ESPECIFICADA
l OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
l INCAPACIDAD
l DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL FECHA FINAL :
MEDICO INGRESO + RUIZ SANTACRUZ OSCAR ORLANDO
' REGISTRO MEDICO . 79757559
ESPECIALIDAD - REUMATOLOGIA
l EPS CALLEZ228-86-46 TEL 2224141 Bogola - CCLOMBIA GENERADQ: 26/05/2015

Firmarn alactraniramania
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HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:24

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2004 91926 SEXO : FEMENINOD EDAD : 61 ANGCS
ENTIDAD : EPS. SANITAS FECHA : 07/10/2004 HORA : 19:20

MOTIVO DE CONSULTA

JON SUMINISTRADA POR | PACIENTE

NO REGISTRADQ

PACIENTE CON DX ARTRITIS REUMATOIDE HCE 8 AROS ASISTE A CONTROL REFIERE
POLIARTRITIS EN CARPOS, METACARPIANAS, INTERFALANGICAS PROXIMALES RIGIDEZ

PE 10 MINUTOS RECIBE PREDNISONA 5 MG DIA, NAPROXENOQ 500 MG DIA, OMEPRAZCLE
20 MG DIA RA TEST 100 CH LEUC 5.000 N 2.900 L 1.5700

EXAMEN FiSICO

PESC - Kgs TALLA: Mis IMC:
l PERIMETRO CEFALICO ; Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE  : 130 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE @ 80 mmHg
I TEMPERATURA . °C FRECUENCIA CARDIACA : 78 X
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 12 X ESTADQ DE CONCIENCIA
GLASGOW EMBRIAGUEZ : N SATURACION OXIGENO:
ESTADO GENERAL . ACEPTABLE ESTADO

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

DESCRIPCION

CABEZA

ORL

CUELLD

TORAX

CARDIOVASCULAR
PULMONAR

ABDOMEN

CMBLIGO

GENITALES

ANO

EXAMEN NEURCLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERICRES

Firmado electronicamente

EPS CALLEZ?B65-46 TEL 2224141

e maanbn

HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO
HALLAZGOS

NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
SINQVITIS EN CARPCS, METACARPIANAS, BILATERAL

NO REGISTRADO

Bogota - COLOMBIA GENERADOD'  26/05/2015
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EPS

——
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183 I
GENERADO: 26/05/2015 07:24

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY iDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : E 2004 91926 SEXO : FEMENINO EDAD :  61ANCS
ENTIDAD : E.P.S. SANITAS FECHA o 07M0/2004 HORA : 19:20

IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL ‘

EGRESO

TIPO DIAGNGSTICO : CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA : PRINCIPAL

DIAGNOSTICO : MO5ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA
OBSERVACIONES : NOREGISTRADQ

INCAPACIDAD

DIAS DE INCAPACIDAD - FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

MEDICO INGRESO - MEJIA ROMERO ROSANA ALICIA
REGISTRO MEDICO . 22675677
ESPECIALIDAD : MEDICINA INTERNA

EPS CALLE22B-68646 TEL 2224141 Bogota - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015 I

Firmada aAlartrAniramaonta

1 —




i b B B

E CONSULTA

EDAD ACTUAL

ESTADO GENERAL
DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

DESCRIPCION

CABEZA

ORL

CUELLO

TORAX
CARDIOVASCULAR
PULMONAR

ABDOMEN

OMBLIGO

GENITALES

ANO

EXAMEN NEUROLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES

EXTREMIDADES INFERIORES
Firmado electronicamente

EPS CALLE22B66-48 TEL 2224141

LI R gl S

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183

PAGINA: 1 DE 2

EPS

GENERADO: 26/05/2015 07:24
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISIGN ;U 2004 39401 SEXO FEMENING EDAD 80 ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 28/04/2004 HORA @ 20:41
MOTIVO DE CONSULTA
~iON SUMINISTRADA POR PACIENTE

NO REGISTRADC
CUADRODE 5 DIAS CONSISTENTE EN SENSACIONDE QUEMADURA EN HEMITORAX

DERECHO
EXAMEN FiSICO

PESO Kgs TALLA:  Mts IMC:
PERIMETRO CEFALICO Cms PERIMETRO ABDOMINAL cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE  : 120 mmHg TENSION ARTERIAL DIASTOLE : 70 mmHg
TEMPERATURA oG FRECUENCIA CARDIACA @ 70 X
FRECUENCIA RESPIRATORIA ; 20 X ESTADO DE CONCIENCIA
GLASGOW 15 EMBRIAGUEZ ;N SATURACION OXIGENO:

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS

NC REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
VESICUALR ESPACION INTERCOSTAL DERECHO
NORMAL
NORMAL

NO REGISTRADC
NO REGISTRADO
NG REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADC
NO REGISTRADC

Bogota - COLOMBIA GENERADD. 26/05/2015
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EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:24

PACIENTE : CARRENOQ VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51805183
ADMISION : U 2004 35401 SEXQO : FEMENINO EDAD ;80 ANOS
ENTIDAD : E.P.5.SANITAS FECHA T 29/04/2004

TIPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJC

MEDICO INGRESO
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

IMPRESION DIAGNOSTICA

: CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA

B02 HERPES ZOSTER
- NOREGISTRADO

: ENFERMEDAD GENERAL

: ACICLOVIR 400 MGC ADA 6 HORAS X 7 DIAS
NAPROXENO 250 MGC ADA 8 HORAS
OMEPRAZOL 20 MG EN AYUNAS
ACICLOVIR APLCIAR CADA 6 HORAS XEN LESIOENS

: AYALA BEDRMUDEZ MARTHA PATRICIA
. 52048982
: MEDICINA GENERAL

HORA :  20:41

EGRESQ
TIPO DIAGNOSTICO . CONFIRMADC NUEVO CATEGORIA : PRINCIFAL
DIAGNOSTICO : B02 HERPES ZOSTER
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL ; FECHA FINAL :
MEDICO EGRESO . AYALA BEDRMUDEZ MARTHA PATRICIA
REGISTRO MEDICO . 52048982
ESPEGIALIDAD : MEDICINA GENERAL
EPS CALLE22B:66-46 TEL 222414+ Bogota - COLOMBIA GENERADO:  26/05/2015

Firmadn slartranicramanta
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PACIENTE
ADMISION : U 2004 28233

ENTIDAD : E.P.S.SANITAS

INFORMACION SUMINISTRADA POR

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERWMEDAD ACTUAL

R
PESO . Kgs
PERIMETRO CEFALICO : Cms

TENSION ARTERIAL SISTOLE
TEMPERATURA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
GLASGOW

ESTADO GENERAL

PACIENTE
DESDE S

36.5 °C

PACIENTE EN BUEN EST

GENERADO:
. CARRERNO VDA DE URIBE MARLENY
SEXO : FEMENINOG

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
26/05/2015 07:25

IDENTIFICACION :

EDAD

FECHA

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE

ME CAl ME GOLPE EL TOBILLO

EXAMEN FisICO

TALLA: Mts

IMC:

PERIMETRC ABDOMINAL . Cms

TENSION ARTERIAL DIASTOLE  : 70 mmHg

FRECUENCIA CARDIACA : 70 X'

ESTADO DE CONCIENCIA

EMBRIAGUEZ : N
ADO GENERAL CONSCIENTE ORIENTADO AFEBRIL HIDRATADO SI

OE DIFICULTAD RESPIRATORIA

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

DESCRIPCION

CABEZA

ORL

CUELLO

TORAX

CARDIOVASCULAR
PULMONAR

ABDOMEN

OMBLIGO

GENITALES

ANO

EXAMEN NEURCLOGICO
EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES

Firmado electrénicamente

EPS CALLE22B-66-46 TEL 2224141

PAGINA: 1 DE 2

7/

CC 51605183
60 ANOS

26/03/2004 HORA :

Q UIEN PRESNETA C UADRO DE TRAUMA EN CUELLO DE PIE AL CAER
UPROPIA ALTURA CON POSTERIOR DOLOR

SATURACION OXIGENO:

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

HALLAZGOS

NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADC
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO
NO REGISTRADO

PRESNCIA DE LEVE EDEMA SIN EQUIMISIS NO E
PERONEQ DE PIE DE

RCHO SIN DEFORMIDAD

Begota - COLOMBIA

16:2

N SIGNCS

SCORIACION EN CARA MALEOLO

GENERADD:

26/06/2015
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EPS

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:25

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2004 28233 SEXQ : FEMENINO EDAD r B0ANOS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA ! 25/03/2004 HORA : 16

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO DIAGNOSTICO - IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : ASCCIADO

DIAGNOSTICO : SB0.1 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

OBSERVACIONES . NOREGISTRADO

CAUSA EXTERNA : ENFERMEDAD GENERAL

PLANDE MANEJO  : RX DENTRO DE LIMITES NORMLES DICLOFANCO T C/8HRS 7DIAS Y SIGNOS DE ALARMA CONTROO S

PETE SINTOAMTOLOGIA

MEDICOINGRESO . PEREZ GRAJALES MARCO FIDEL
REGISTRO MEDICO . 79624657

ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL
EGRESQ
TIPO DIAGNOSTICO  : IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : ASOCIADO
DIAGNOSTICO : S80.1 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :
MEDICO EGRESO . PEREZ GRAJALES MARCO FIDEL
REGISTRO MEDICO . 79624657
ESPECIALIDAD : MEDICINA GENERAL
EPS CALLE22B-65-46 TEL 2224141 Bogota - COLOMBIA GENERADO; 26/05/2015

2

Firmardn slartriAnicamanta
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EPS 24

HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26/05/2015 07:25

PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183

ADMISION : U 2004 18164 SEXO : FEMENINO EDAD : 60 ANOS
: E.P.S.SANITAS FECHA ;o 2710272004 HORA : 17:52

MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR  : PACIENTE
MOTIVO DE CONSULTA - " MESALIO UNAPEPA Y NO SE QUE SEA "

ENFFRI}'IEDAD ACTUAL - REFIERE PACIENTE QUE HACE 25DIAS PRESNETA ENREGION DE PIERNA
- IZQUIERDA PRESNETA LESION PAPULAR , EL CUAL HA DISMINUIDO DETMANAC  ES
PRURIGINOSC ,NO SABE SIFUE 'POR PICADURA DE INSECTC , ESTABA EN

CUCUTA
ADEMS REFIERE QUE 3MESES AL BOSTEZAR DOLOR EN REGICN DE CUELLO

LATERAL IZQUIERDO , Y ODINOFAGIA , EPIGTRASLGIA, SENSCAION DE
REFLUJO , FLATULENCIAS |, NIEGA DISFAGIA
NIEGA VOMITOS |, NIEGA PERDIDA DE PESGS

EXAMEN FiSI1CO

PESO - Kgs TALLA: Mts IMC:
I PERIMETRO CEFALICO : Cms PERIMETRO ABDOMINAL . Cms
TENSION ARTERIAL SISTOLE : 110 mmHg TENSION ARTERJIAL DIASTOLE : 70 mmHg

TEMPERATURA - °C FRECUENCIA CARDIACA ;. 76 X'

FRECUENCIA RESPIRATORIA : 24 X ESTADO DE CONCIENCIA
GLASGOW EMBRIAGUEZ - N

ESTADO GENERAL : BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS MUCOSAS HUMEDAS. NO

EXUDADOS EN AMIGDALAS .
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ADECUADA VENTILACION PULMCNAR, NO SIBILNCIAS NO

RONCUS ABDDOMEN RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS , BLANDO DEPRESIBLE SINMASAS O
MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. ,LEVE DOLOR A LA PALPACION EN REGION DE
EPIGASTRIO

NEUROLOGICO NORMAL , DEFORMACIONES ARTICULACIONES DEDOS DE MANOS, ENREGIONDE
PIERNA 1IZQUIERDA TERCIO MEDIO LESION PAPULAR MOVIL, NO DCGLOR A LA PALPACION, NO
ULCERACICN , NOQCALOR, LEVE ERITEMA

DOLOR : ESCALA VISUAL ANALOGA

SATURACION OXIGENO:

EPS CALLE22B-66-46 TEL 2224143 Bogola - COLOMBIA GENERADO: 26/05/2015

SN R PRI SRy v
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EPS
HISTORIA CLINICA NUMERQ 51605183
GENERADO:  26/05/2015 07:25
PACIENTE : CARRENO VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFICACION :  CC 51605183
ADMISION : U 2004 18164 SEXO FEMENINO EDAD 60 ANDS
ENTIDAD : E.P.S.SANITAS FECHA 2710212004
HALLAZGQS DEL EXAMEN FISICO
DESCRIPCION HALLAZGOS
CABEZA NO REGISTRADO
ORL NO REGISTRADO
CUELLO NO REGISTRADO
TORAX NO REGISTRADO
CARDIOVASCULAR NO REGISTRADO
PULMONAR NO REGISTRADO
ABDOMEN NG REGISTRADO
OMBLIGO NO REGISTRADO
GENITALES NO REGISTRADO
ANO NO REGISTRADO

EXAMEN NEUROLOGICO

EXTREMIDADES SUPERIORES

EXTREMIDADES INFERIORES

Firmado electrénicamente

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

TIPO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
OBSERVACIONES

CAUSA EXTERNA
PLAN DE MANEJO

MEDICO INGRESO
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

+ IMPRESION DIAGNOSTICA

: IMPRESION DIAGNOSTICA

NO REGISTRADO

ANTECEDENTES DELIPOMAS EN MANOS Y EN REGION LUMBAR

NO REGISTRADO

IMPRES!ON DIAGNOSTICA

K29.6 OTRAS GASTRITIS

NO REGISTRADO

CATEGORIA

E88.2 LIPOMATOSIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

LESION NODULA PRURIGINOS ENM PIERNA

IZQUIERDA

: ENFERMEDAD GENERAL

- SE ENVIA IC DERMATOLOGIA POR C EXTERNA
OMEPRAZOL 1TBA MANANA

DICLOFENACO TAB 50MG CADA 12HORAS POR 4DIAS
ACETAMINOFEN 500MG CADA 6 HORAS POR 4 DIAS
ASITIR A CONTROL MEDICO FAMILIAR PARA CONTROL DE ARTRITIS REUMATOIDEA

. 32738106

- MEDICINA GENERAL

EPS CALLEZZB 6646 TEL 2224141

Firmara slactranicameanta

- SARMIENTO CASTRO LUZ ESTELLA

Bogota - COLOMBIA

CATEGORIA :

ASOCIADO

ASOCIADO

HORA : 17:52

i
i

/
\

*4

GENERADO:  26/05/2015 l



PAGINA: 3 DE 3
EPS
HISTORIA CLINICA NUMERO 51605183
GENERADO: 26105/2015 07:25
PACIENTE : CARRENC VDA DE URIBE MARLENY IDENTIFiCACI(’)N : CC 51605183
ADMISION : U 2004 18164 SEXO FEMENINQ EDAD 60 ANOS
ENTIDAD E.P.S. SANITAS FECHA 2710212004
EGRESO
TIPO DlAGN()STICO : IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA : ASOCIADC
mAGNOSﬂCO . EB&ZLPOMATOSS.NOCLA&F@ADAENOTRAPARTE
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
(e
+
TIPO DIAGNOSTICO - IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA ASOCIADO
mAGNOSﬂCO K2QGOTRASGASTNT$
OBSERVACIONES : NO REGISTRADO
TIPO DIAGNOSTICO : IMPRESION DHAGNOSTICA CATEGORIA ¢ ASOCIADD
DIAGNOSTICO MO0B.9 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES . NO REGISTRADO
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD : FECHA INICIAL : FECHA FINAL :

X

HORA :

17 :52

MEDICO EGRESO
REGISTRO MEDICO
ESPECIALIDAD

£PS  CALLE22B-66-46 TEL 2224141

. SARMIENTO CASTRO LUZ ESTELLA
. 32738106
. MEDICINA GENERAL

Bogota - COLOMBIA

GENERADO.

2BI052015



HISTORIA CLINICA

CLINICA PALERMO
E.P.S SANITAS
Sr. MARLENY CARRENO VDA DE URIBE

BOGOTAD .C.
2015



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATODS DEL PACIENTE

HOMBRES Y APELLIDOS. MARLENY CARRERO VDA DE URIBE IDENTIFICACIGN: CC 51605182 SEXO: Femenino RAZA: Onros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{12/03/2012) Artrinis reunialoise, no especificada (MO59) Suspecha ATEP No.
{12/03/2012) Hipetireidismo, no especificado (£039); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
11200%2012) viarmena Bt {Tiamna) Tab 300mg.
(12/0372012) Caleaniol 0.5mieg ¢ap.
(12/03/2012) Levourosina sodica Tab 50mcg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(12032012} No Refiere,
ATENCICMES DEL PACIENTE
22/05i2012 16:10:34. E.P_S. Sanitas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Cllnica Unica Basica. Admision No. 1432344, No. de afiliacion: E.P.S. SANITAS - 010-00005224 16-0001-07.

Edad del paciente: 68 afios.
Datos del profesiconal de la salud: Oscar Orando Ruiz Sanmacruz. Reg. Medico. 79757555, Reumalclogia.

MOTIVO COMSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL N
Informacian syminisirada por: Paciente, MARLENY CARRENO VDA DE URIBE.

Motive de Consulia: ..
Enfermedar Aciual: ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGE. RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHCO,

HIPFOTIRCIDISMO, HIPERPARATIRCIDISMO EN CONTROL ENDOCRINGLOGHA

TTO: TIAMINA 300 X 1. ACIDO FOLICO 1 X 1, METOTREXATE 7.5 MG CADA SEMANA SUSPENDIO FOR INTOLERANCIA GASTRICA, ASA 100 MG
CADA DIA CALCITRIOL 0.25 %X 2 QMEPRAZOL 20 X 2,

ABATACEPT 500 MG CADA MES ULTIMA APLICACION NCVIEMBRE 28 DE 2011 REINICIO HACE § MESES ULTIMA APLCACION ENERD 2012
SUSPENDIDO POR EFICACIA, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA D1A TIROXINA 50 MCG CADA Dia-100 MCG CADA DiA

ETANERCEPT 25 MG LUNES ¥ JUEVES DESDE HACE 3 MESES

PARACLINICOS: 18 DE MAYQ DE 2011 CREATININA .63 F ALCALINA §1.25 GLICEMIA BS PCR 12.555 ALT 24.8 AST 242 HCTO 356 HE
126 LEU 5410 NEY 3300 LINF 1050 PLO 196000 VSG 88 TSH 5.14i4.2
15 DE JUNIQ DE 2011 RWM OE RODHLLA, DERECHA EDEMA MEQULAR OSEQ EN CONDILO MEDIAL Y ASPECTO LATERAL DE LA ROTULA LESION

OSTEOCONDRAL DEL PLATILLC TIBIAL Y LATERAL
RODILLA IZQUIERDA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINCOVITIS ¥ BURSITIS SUPRAPATELAR QUISTE POPLITED DE 19 X 18 X 12 MM
16 DE DICIEMBRE DE 2011 CREATININA 0.86 F ALCALINA 88.77 PCR114Y5 ALT 196 AST 28 VG54 HCTO 383 HA 126 LEU 4070 NEU

2630 LINF 970 PLQ 314000 P DE ORINA NORMAL
2 DE FEBRERD DE 2012 CREATININA D87 F ALCALINABZ.22 PCR123%5 ALT 104 AST 192 NORMAL HCTO 248 HB 126 LEU4B70 NEU
3390 LINF 980 PLO 3860000 YSG 57 P DE ORINA NORMAL AGSHE NEGATIVO ACS HEPATITIS C NEGATIVO ANTH DNA NEGATIVD ANAS 1/320

HOMOGENED ¥ GRANULAR
30 DE ENERQ DE 2012 RX OE TORAX CAMBIOS ESPONCILOSICOS EN COLUMNA TORACICA RESTO NORMAL
26 DE ABRIL DE 2012 CREATININA 06 F ALCALINA B7.24 GUICEMIA 91 PCR 4B.57110 ALT 12.5 NORMAL AST 20 COL TOTAL 185 HOL 52.32
LDL 117.82 TGS 74 HCTO 7.3 HB 11.7 LEU 4300 NEU 2830 LINF 1000 PLG 429000 V5G 86 P DE ORINA NORMAL, TSH 1261/0.27 A 4.2
S:NIEGA SINTCMAS IFECCIOS0S, SE SUSPENDIO ETANERCEPT POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS POR 2 SEMANAS HACE | MES Y SE
REACTWARON SINTOMATOLOGIA QUE MEJORO AL REINICIAR

FUE VALORADA EN MEDERY HACE 3 MESES POR INFLAMACION EN MID SE DESCARTO TvP

XEROSTOMIA POSITIVA

EF: ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATCRIA

FC:77 FR. 16 TA 120680

CIC: NO ULCERAS QRALES, NO RASH MALAR, NO ADENQPATIAS

CIP RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

Improse por nspeaz 25062015 173016 Pagine  + ae 2



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Glinlca No. 51605133

BATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE IDENTIFICATION: CC 51605183 SEXOQ: Femening RAZA: Olros

ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NG MEGALIAS
EXTR: NO EDEMAS. FULSOS SIMETRICCOS
NEL): SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINOVITIS AGUDA EN 2 ¥ 3 MCF DERECHA, 3 MCF IZQUIERDA, LIMITACION EN FLEXOEXTENSION DE CARPOS, EFUSION LEVE EN
RCDILLA DERECHA CON QUISTE REGICH POSTERIOR RODILLA DERECHA, HIPOTROFIA DE CUADRICEPS. ROCE PF BILATERAL

A; PACIENTE CON MEJORIA AC TIVIDAD INFLAMATORIA ARTICULAR. CON QUAISTE POPLITED DERECHG ESTA PENDIENTE VALORACION POR
ORTCGPEDIA DE RODILLA QUIEN ENVIQ TERAPSA FISICA CON ECOGRAFIA DE RODILLA BERECHA

PFRESENTA HIPQTIRGIDISMO RO CONTROLADO SE AUMENTA A TIROXINA A 100 MCG CADA DIA
CONTROL REUMATOLOGIA EN 2 MESES CON GH, V5G, PCR, TRANSAMIANEAS, F ALCALINA. CREATININA, T5H, T4 LIBRE

LA PACIENTE NO ACEPTA LSO DE ESTEROIDES

5E EXPLICAN CLARAMENTE EFECTCS SECUNDARIOS DE MEDICACION SE EXPLICA
SOBRE SU PATOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS A SEGUIR.

ENTREGD CONTRAREFERENGIA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL.

DIAGNRSTICO
Diagnéstico Principat: Artrilis reumatoide. nt especificada (M062), Confirmado repetido, Enfermedad general, No Embarazads.

Itmprest 60r: Repineds 250062015 173816 Pagna 2 de 2



ORGANIZACIGN SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Chinica No. §1605183

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS. MARLENY CARRERO VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CG 51605183 SEXO. Femenno RAZA. Ofrox

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{12/03/2012) Anritis reumialoide, R0 s pecificada

(
(12/03/20%2) Hipol 1o {E039) ATEP: No,

MOBR). Sospecha ATEP- No

- ANTECEDENTES FARMALOLOGICCS
[120X2012) Vitamina 81 (Tiamina) Tab 300mg.
{12/03:2012) Calchriol 0.5meg cap.
{12/03/2012) Levotiroxina sedica Tap 50meg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(1202:2012) No Refere,
ATENCIONES DEL PACIENTE
2440712012 15:20:48, E.P.5. Sanitas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C,

Histofia Clinica Unica Basica. Admision No. 1580453, No. de afiiacién: E.P.S. SANITAS - 010-0000522416-0004-01,

Edad del pacienie: 68 afios.
Datos del profesional de la salud: Oscar Orando Ruiz Santacruz. Reg. Médico, 76757558, Reumatologia,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacson suministrata por; Patienle, MARLENY CARRENQ YDA DE URIRE.

Maolivo oe consulla: ..
Enlermedad Acwal: ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGO, RUPTURA DE MANGIUITO ROTADOR DERECHQ,
HIFOTIROIDISMO, HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRINOLOGIA

TTO: TIAMINA 300 X 1. ACIDO FOLICO 1 X 1. METOTREXATE 7.5 MG CADA SEMANA SUSPENDIO POR INTOLERANCIA GASTRICA. ASA 100 MG
CADA DIA CALCITRIOL {.26 X 2. OMEPRAZOL 20 X 2,

ABATACEPT 500 MG CADA MES SUSPENDIDO POR EFICACIA, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA, ETANERCEPT 25 MG LUNES Y JUEVES POLVO
LIOFILIZADG DESDE MAYD DE 2012

POR ENDOCRINOLOGIA TIROXINA 108 MCG CADA DIA

PARACLINICOS: 18 DE MAYO DE 2011 CREATININA 0.63 F ALCALINA §1.25 GLICEMIABS PCR 13565 ALT 248 AST 242 HCTO 386 HS
P26 LEUS410 NEW 3800 LINF 1050 PLQ 396000 VSG 88 TSH 5.14/4.2

15 DE JUNIO DE 2011 RNM DE RODILLA OERECHA EDEMA MEDULAR OSEQ EN CONDILO MEDIAL ¥ ASPECTO LATERAL DE LA ROTULA LESION
OSTEQCONDRAL DEL PLATILLO TIBIAL Y LATERAL

RODILLA IZOUIERDA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINOVITES ¥ BURSITIS SUPRAPATELAR QUISTE POPLITEO DE 18 X 18 X 12 MM

15 DE DICIEMBRE OE 2011 CAEATININA D66 F ALCALINA 89.77 PCR 11835 ALT19.6 AST28 VSG 54 MCTOIBI HB 126 LEU 4070 WEU
2630 LINF 870 FLQ 314000 P DE ORINA NORMAL

2DE FEBRERG DE 2012 CREATININAG.S7 F ALCALINA B2.72 PCR 1236/ ALT 108 AST 103 NORMAL HCTO 386 HB 126 LEU 4870 NEU
3390 LINF 830 PLQ 3850000 VSC 57 P DE ORINA NORMAL AGSHE NEGATIVC ACS MEPATITIS € NEGATIVO ANTI DNA NEGATIVD ANAS 11320
HOMGGENED ¥ GRANULAR

30 DE ENERO DE 2012 RX DE TORAX CAMBIOS ESPONDILOSICOS EN COLUMNA TORACICA RESTO NORMAL

26 DE ABRIL DE 2012 CREATININA 0.6 F ALCALINA 97.24 GLICEMIA 91 PCR 48.57/10 ALY 12.5 NORMAL AST 20  COL TOTAL 185 HDL 52.32
iDL 117,82 TGS 74 HCTO 37.3 HB 11.7 LEY 4200 NEU 2830 LINF 1000 PLO 429000 VSG 95 P DE ORINA NORMAL, TSH 10.616.27 A 4.2

18 DE JULIO DE 2012 CREATININA .59 F ALGALINA 102 PCRAMS ALT20.6 AST 206 HCTO3E4 HB 115 LEU 4520 NEU 3040 LINF 880
PLQ 231000 VSG 74 P DE ORINA NORMAL TSH 0,11 40,27 A4.2) T4 LBRE 1.8083/ 4 17

§: DESDE HACE 2 MESES EPISODIOS SUBITOS DE VERTIGD. NAUSEAS AL ESTAR EN BIPEDESTACION, CON DIAFGRESIS, MIEGA SINCOPE,
PALPITACIONES INTERMITENTES

PRURITO GENERALIZADO HACE 3 MESES ANTES DE INICIO DE ETANERCEPT

EF ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC'BB FR: 16 TA: 130/60
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICD AVICEKA
Historia Clinlca No, 51505183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARREND VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51805183 SEXQ. Femenino RAZA: Otros

£4C: NO ULCERAS ORALES. NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS, MACULARES DERMATOSIS SOLAR
C/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTR NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS

NEL- 5IN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINOVITIS CRONICA EN 2 ¥ 3 MCF BILATERAL. DESVIACION CUBTAL DEDOS DE MANCS. HIPGTROFIA DE INTERC'SEOS, GON EFUSION 2
RODILLA DERECHA CON ROCE PF BILATERAL PREDOMINIO DERECHO

PIEL: XERDDRMA IMPORTANTE GENERALIZADA CON HUELLAS DE RASCADO

A PACIENTE CON ARTRITIS REUMATCIDE, ERISODIOS VERTIGINOSCS A ESTUDIC SE CONTROLARA CON PERFIL LIPIDICO, GLYGEMIA PRE Y
POST. HOLTTER EN 24 HORAS, SUSPENDO TIROXINA POR SUPRESICN IMPORTANTE

CONTROL REUMATOLOGIAEN 2 MESES CON CH, V(. PCR, TRANSAMIANSAS, F ALCALINA, CREATININA, P DE ORINA. PTH, TSH, T4 UBRE ™
RESTO DE ESTUDIOS, SEGUN EVOLUCION DEFINIR REMISION A CARDIOLOGIA

LA PACIENTE NO ACEPTA USO DE ESTERQIDES

SE EXPLICAN CLARAMENTE EFECTOS SECUNDARIOS OE MEDICACION, SE EXPLICA
SOBRE SU PATOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS A SEGUIR.

ENTREGD CONTRAREFERENCIA EN SEGUIMIENTO POR WMEDICINA GENERAL.

SE INDICA ACETATD DE ALUMINIC CREMA CADA 4 A B HORAS. LORATADINA 10 MG CADA NOGHE.

DIAGNOSTICO
Diagnestico Pringipal: Arrilis reumaioide. na especificada (M069), Confirrado repelida general, NG de.
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA
Historia Chinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRERC VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXQ. Femenung RAZA: Otrog

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRACOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS
{12/03/2012) Arritis - no i {M069). ATEP: No,
{(1240372012) } ne i {E038): ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
[12/03r2612] vilamwna B1 (Tiamina) Tab 300myg.
(¥232012) Calciiricl 0.5mceg cap.
(12/032012) Levolitoxina sohca Tabk S50meg,
- ALERGIAS & MEDICAMENTOS
{120372012) No Refere.,
ATENCIONES DEL PACIENTE
2411072012 16:09:54, £.P,3. Sanitas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Histotis Clinica Unica Basica. Admisién Mo. 1845525, No. de afiliacion. £.P 8. SANITAS - 010-0000522415-0001-01.
Edad del pacienle: §8 afos,
Datos del profesional de la salug: Oscar Orlando Ruiz Santacruz, Reg. Medico. 79757559, Reumalciogia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
infarmacién suminisliada por: Pagiente, MARLENY CARRENG VDA DE URIBE,

Monwvo g consula® ..

Enlermedad Actual: ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGC. RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHC.
HIPOTIROIDISMO, HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRINOLOGIA

TTO: TIAMINA 300 X 1, ACIDO FOLICO 1 % 1, METOTREXATE 7.5 MG CADA SEMANA SUSPENDIO POR INTOLERANCIA GASTRICA. ASA 100 MG
CADA DA CALCITRIOL 0.25 X 2, OMEPRAZOL 20X 2,

ABATACEPT 500 MG CADA MES SUSPENDICDC POR EFICACIA, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA ETANERCEPT 25 MG LUNES Y JUEVES POLVO
LIOFILZAOO DESDE MAYD DE 2012, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA Dia, LORATADINA 10 MG CADA NOCHE

POR ENDOCRINGLOGIA TIROXINA 100 MCG CADA DiA SUSPENDIO HACE 3 MESES

PARACLINICOS: 18 DE MAYD DE 2011 CREATININA .63 F ALCALINA 81.256 GLICEMIA BS PCR 13555 ALY 24.86 AST 242 HCTO 396 HB
12.6 LEM 5410 NEU 3800 LINF 3050 PLQ 386000 V55 88 T5H 5.14M4.2

15 DE JUNIO DE 201% RNM DE RODILLA DERECHA EDEMA MEDULAR OSEC EN CONDILO MEDIAL Y ASPECTC LATERAL DE LA ROTULA LESION
OSTEQCONDRAL DEL PLATILLO TIBIAL ¥ LATERAL

RCDILLA [ZQUIERDA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINOVITIS ¥ BURSITIS SUPRAPATELAR QUISTE POPLITEO DE 19 X 19X 12 MM

46 DE DICIEMBRE DE 2011 CREATININA 0.66 F ALCALINA 89.77 PCR 11935 ALT 19.6 AST 28 V5G 54 HCTO 383 HB126 LEL 4070 NEU
2630 LINF 670 PLQ 312000 P DE ORINA NORMAL

2 DE FEBRERQ DE 2012 CREATININA 0,87 F ALCALINABZ.22 PCR12.3%5 ALT 10.8 AST 193 NORMAL HCTO 38.6 HB 126 LEU 4870 NEU
4390 LINF 980 PLO 3860000 VSG 57 P DE ORINA NORMAL AGSHE NEGATIVD ACS HEPATITIS C NEGATIVO ANTI DNA NEGATIVO ANAS 17320
HOMOGENED ¥ GRANULAR

30 DE ENERO DE 2012 RX DE TORAX CAMBIOS ESPONCILOSICOS EN COLUMNA TORACICA RESTO NORMAL

26 OE ABRIL DE 26812 CREATININADS F ALCALINA 57 24 GLICEMIA 91 PCR 48 57110 ALT 12,6 NORMAL AST 20 COL TOTAL 185 HDL 52.32
1DL117.82 TGS 74 HCTO 373 HE 11.7 LEU 4300 NEU 2830 LINF 1000 PLQ 429000 VSG 96 P DE ORINA NCRMAL. TSH 18.61/0.27 A 4.2

19 DE JULIO DE 2012 GREATININA G.59 F ALCALINA 102 PCRB.B/5 ALT 20.6 AST 206 HCTO 364 HB 115 LEU 4320 NEU 3040 LINF 830
PLO 331000 VSG 74 P OE CRINA NORMAL TSHO.1110.27 A 42) T4 LIBRE 1E/09W A 1T

19 DE OCTUBRE DE 2012 CREATININA .69 COL TOTAL 2168 HDL 5153 LDL 139,33 GLICEMIA PRE 171 TGS 130 PCR 14.04/5 F ALCALINA
12631105 AST 20 NORMAL ALT 269 NORMAL GLICEMIA 81 TSH 14.94/0.27 A 4.2 PTH 44 NORMAL LEU 3450 NEU 2190 LINF 780 CREATININA
0.68

26 DE SEPTIEMBRE DE 2012 TAC DE ABDOMENTTOTAL QUISTES SIMPLES RINON IZQUIERDOS, RESTO NCRMAL LESIONES CORTICALES
HIPODENSAS CON DENSIDAD DE TEJIDOS BLANDOS EN EL POLO SUPERIOR DE AMBOS RINONES DE 5 MM EN EL RINON DERECHO Y & MM
IZQUIERDO DE CARACTER INESPECIFICO

S. REFIERE EPISODIOS DE VERTIGO TIENE PENDIENTE CITA CON OTORRING
RIGIDEZ MATINAL NIEGA. MEJORIA OE ARTRALGIAS Y ARTRITIS
XEROSTOMIA POSITIVA

Impreso por napineda 2%a52E 17:11 32 Pagira 4 e 1



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA
Historia Clinica No. $1605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBERES Y APELLIDOS: MARLENY CARRERNQ VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXQ. Femenino RAZA: Otros

EF: ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATOR A

FC:68 FR: 1€ TA: 13060 PESO: 51.8KG

C/C: NO ULCERAS ORALES. NCO RASH MALAR. NO ADENDPATIAS. MACULARES DERMATOSIS SOLAR
C/P RSCSRS NO SOPLDS, RSRS NORMALES

ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS

NELU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA; SINDVITIS CRONICA EN 2 v 3 MCF BILATERAL, DESVIACION CUBIAL DEDOS DE MANOS, HIPOTROF 1A DE INTERDSEQS. ROCE
PATELOFEMORAL BILATERAL, TEST OE COMPRESION NEGATIVO EN CARPOS, MCF, £N EL MOMENTO

PIEL: XERODRMA IMPORTANTE GENERALIZADA CON HUELLAS DE RASCADO

A PACIENTE CON AR MEJORIA DE ACTIVFIDAD INFLAMATORIA CON LEUCOPENIA SIN IMPACTO CUNICD POSIBLE ORIGEN AUTOINMUNE V.5
FARMACOS, ST DECIDE DISMINUIR A LEFLUNOMIDE A 20 MG INTERCIARIC Y CONTROL REUMATCLOGIA EN 1 A 2 MESES CON CH, VSG. PCF.
TRANSAMIANEAS, F ALCALINA, CREATININA. P DE ORINA, ANTI DNA. C3, C4. ENAS,

PENDIENTE REPORTE DE HOLTTER TOMAR EN NOVIEMBRE

L& PACIENTE NO ACEPTA USO DE ESTEROIDES

SE EXPLICAN CLARAMENTE EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION, SE EXPLICA
SOBRE SU PATOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS A SEGUIR.

ENTREGC CONTRAREFERENCIA EN SEGUIMIENTD POR MEDICINA GENERAL.

VALORACION ENDOCRINGLOGIA HIPOTIROICISMO NG CONTROLADG Y CON DOSIS ANTERIOR DE 100 MCG MUY SUPRIMIDA.
EXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES DE LABORATORIO

L::;’;WD'IZ 16:43). Perfll lipkfico. Colestercl tolal: 216,86 ma/dl, Colestersl HDL: 51.53 myg/dl, Colesteral LDL - calculade: *139.33 mgid, Trighiceridos: 120.60
(8/10/2012 15:43}, Alanino aming fransferass {ALAT - YGP): 26.90 UA {0.00-31.00).

(181072012 15:43). Aspariate aming transferasa (ASAT - TGOY: 20,00 UA {0.00-32.00)

(191107202 1543). Fostataea alcalina: 126,30 UA

(1811002012 15-43), Glicernia: 91,00 mgid! {70.00-100.00}.

{18/10/2012 15 43), Glicamia 2 horas post: "171.00 mgfd| (70.00-140.00). EE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRD GLINIGT,
{18/10/2012 15:43). Proleina < reachiva; *14.04 mgA {0-5). SE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRQ CLINICG.

{19/10:2012 15.27). TSH - hormona estimutante troidea; “14.94 uliimi (0.27-4.20). | SE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRO GLINICQO.
(V9/1072012 15:27). T 4 fibre: 1.01 ngrdl ¢0.83-1.7).

(19/90/2012 14:58). Paratohormona: 44.00 pyrmb {12.00-65.00).

(191012012 14:43). Recuento tolal de beucociios: *3.45 x 1043t (4.50-11.30),

{18/10:2012 14°43). Neutrofilos: *2.19 x 103/ (2.25-8.48).

(1871072012 14,43}, Linfocog: "0.78 x 103Ut (0.90-4 52},

(18112012 14.:43), Monocios: B.37 x 107304 (0.00-1,24).
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS MARLENY CARREND VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183

(1911072012 14°43)._ Eosinafilos: *0.08 x 107270l (0.09-D.45),

(19102012 14:43), Basofilos: 0.02 x 10"l {0.00-0.11).

(191022012 14.43), Lindecitos abprcos. 0.00 %

(19749042012 14 47), Cayados 0.00 %

(19102012 14.43). Metainielocitos 0.00 %

{19/90/2012 14:43;. Mielocids: 0.00 %

{38/10/2012 14°43). Promielocios: 0.00 %

{19/10/2012 14°43), Blaswos. 0.00 %

{18102012 14.43), % Neavohles. §3.50 % {50.00-75.00).

(1910/2012 14.43). % Linlocitos. 22.60 % (20.00-40.00).

{19/10/2012 14:43), % Eosinglics: 2.30 % {2.00-4.00),

(191102012 14:43). % Basolilos: 0.60 % (0.00-1.00).

(190,202 34:43}. % Monocilos; 10.70 % (0.00-11.00).

{18/10/2012 14:43), Recuenlo globulos rojos: 4.20 x 106/ (4,10-5.40).
(19/10/2012 14.43). Hemalocrilo: 37.60 % (35.00-47.00).

(1941072012 74.43). Hemoglobina: 12.30 gidl {12.30-15.309),

(1911072032 14:43). Volumen corpuscular medio: B9.50 N (B0.00-100.00).
{19/10/2012 14:43). Hemoglobing corpuscular meda.: 29.30 py {26.00-33.00).
{18/10/2012 14:43). Concenlragion oe hemogionina corpuscular medsa. . 32,70 ghal (33,00-36.00}.
(18/10/2012 14:43). RDW-ancho disiribucion enliocilos; “14.60 % (17,50-14.50).
(15/10/2012 14:43). Recuenlo de plaguetas: 302 x 10*3rul (150-450}.
{19/1072012 14:43). Volumen plaquelario.. 2.0 Ik (7,00-11.00).

(1911002012 14:4D). Velocidad ae sedimentacion. *72.00 mmMhora {0.00-15.00).
{1910/2012 11:37), G peicentae: 0.30

(181042012 11:37). Ig absolute. 6.01

{20/09/2012 14:44), Crealinina en suero: 0.68 mgfd! {0.51-0.85).

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA,

Historia Chinlca Ne. 51605183

SEXQ Femening RAZA: Olros

{19/07/2012 16:51). TSH « hormena eslimulante tioidea =0.11 vUbml {0.27-6.20} | 3€ SUGIERE CORRELAGIONAR CON CUADRD CLINICO.

(AB07/2012 16:51). T 4 fibre: 4.0 ngvd! (9.93-1.7). SE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRC CLINICO.

(18/07/2012 16.20). Velotoad de segimemacion: "74.00 mméhora (0.00-15.00).
(19/07/2012 15:55). Crealining &£n suerd: 0.59 mordl {0.51-0.85).

(19/0T/2012 15:55). Alzning amino ransterasa (ALAT - TGP} 20,60 UA (0.00-31.00).
{18/07/2012 15:55). Asparala amin vransferasa (ASAT - TGO, 20.80 UA (0.00-32.00).

(19/07/2012 15:55). Foslalasa alcaling, 10200 LA
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINIGO AVICENA
Historia Clinlca No. 51605783

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARLENY CARREROQ VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXD: Famenma RAZA: Ofros

{1B/07/201 2 15:55). Proteina ¢ reactiva: "8.80 mgh {C-5). SE SUGIERE CORRELACIONAR GON CUADRO CLINICO..
{16/07/20%2 15'07). Rucuento 1otal de leucocitos: *£.32 ¥ 1073l (4 50-11.30}.

(19/07/2012 15:07). Neutrofilos: 2.04 x 103 (2.25-8.48),

(180772012 15:07). Linfoctcs. " BE x 10* 3l (0,904 52),

{18/G7/2012 15'07}, Monocitos: 0,30 x 10*3l (D.00-1.24).

{19/07/2012 15:07). Eosmofilos; *0.08 x 10"t (0.08-0.45).

(1940772012 15:07). Basoflos: 0.01 x 1003l {0.00-0.11),

(19/07/2012 15:07}. Lindocilos alipicos. 0.00 %

{18/07/2012 15:07). Cayadas: 0.00 %

(19/07/2612 15.07). Melamielocitos: 0.00 %

(38772012 15:07), Mislocies: 0.00 %

(18/07/2012 15.07), Promieiocios: 0.00 %

[(19K7/2012 15:07). Blastos: 0.00 %

(18/07/2012 15:07). % Newrofilos: 70.40 % {50.00-75.00).

{48/07/2012 15:07). % Linfocitos: 2040 % (20.00-40.00).

(19072012 15:07). % Ensinofilas: “1.90 % (2.00-4.00).

[18/07/2012 15:07). % Basoflos: .20 % {0.00-1.00),

(19/07/2012 15:07). % Monocitos: 690 % (0.00-11.00}.

(19107/2012 15:07). Recusnlo globulos rojos” 4,10 X 106/u (4. 10-5.40).

(19/07/2012 15:07). Hematocrito; 36.40 % (25.00-47.00).

{18/07/2012 15:07). Hamoplobina: *11.50 gidl {12.30-15.30).

(19/07/2012 15:07). Volumen carpuscilar medio: 83.80 N {80.00-100.00},

{19/0%/2072 15:07). Hemoglabina corpuscular media. 28.00 pg (28.00-33.00).

{18/07/2012 15.07). Concentracion de hemogiohina corpuscular media.: “31.60 gidl [33.00-26.00),
(1970772012 15:07). ROW-anchg distribucion ertiretites: 13.70 % 11.50- 14,50},

(1941772012 15:07). Recuento de plaguetas: 331 x 10*3ul (150-450).

{18M07/2012 15:07). Volumen plaguetaric. 870 (7.00-11.000.

{19/0772012 15.07), G porcentaje: 0.20

(19/07/2012 15:07). Ig absoluto' 0.01

(15/07/2012 13:00). Parcial de onna: Color onina; AMARI, Aspenio: LIG TUR, Densidad: 1.010. Ph orina: §.0, Leucocitos orina: neg LeuAll, Nitritos: neg,

Proteinay: neg myidi, Siucosa: norm mg/d), Cuerpos celonicos neg mardl, Urcbilinogeno: norm mg/dl, Blimubinas; neg mg/dl, Hemoglobina en orina: neg Eny/
I, Sedimenta. RIG C.EPITELIAESCASAS | LEUCOCITOS0-2XC | BACTERIAS ESCASAS | MOCO +

{26/ 12 1646} 1otal de ;4,30 x 10"3/ {4.50-11.30),
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ORGAMNIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDCS: MARLENY CARRENG vDA DE URIBE IDENTIFICACION; CC 51605183 SEXQ. Femening RAZA: Olros

(26/04/2042 16:46), Nedlrofilos: 2.83 x 10730 (2.25-6.48).

(26/04/2012 36:46). Linlocitos: 1.00 x 1034 (0.90-4.52).

(2610472012 16:46). Monocilos: 0.36 x 10"J4A (.00-1.24).

(260472012 16:46). Easinofilos: "0.07 x 10" 3l (0.09-0.43).

{26/04/2012 16:48). Basofilos: 0.03 x 10*3Ad (0.00-0.11}.

(26/04/2012 15:46). Lnfocitos atipicos: 0.00 %

(26K04/2012 1645}, Cayatos 0.00 %

{26/04/2012 15 46). Melanielocios: 0.00 %

(26/04/2012 16:48). Miclocites. 0.00 %

(26/04/2012 16:46). Promielocitos; 0.00 %

{26/04/2012 16-46). Biasios: 0.00 %

(26/04720112 16:45). % Neurofitos: 6580 % 150.00-75.00).

(261042012 16:46). % Lnfocres; 23,30 % {20.00-40.00)

(2B/0472012 16 4E). % Eosinofilos’ “1.60 % (2.00-4.00).

(26/0472012 16:46}. % Basofios: 0.70 % (0.00-1.00).

{26/0472012 15 46), % Monociles: 8.10 % (0.00-11.00),

(26/04/2012 16:4§), Recuenio globulos rojas: “4.07 x 1076/ [4.10-5.40).
(260472012 16:45}. Hemalocrite: 37.30 % (35.00-47.00)

{Z6/04/2012 16:46). Hemoiobina: *11.70 gidl (12.30-15.30).
(26/04/2012 16:46). Volumen corpuscular medio 91,60 0 {80.00-100.00).

(26/04/2072 16:46). Hamoglobina corpuscular media.: 2870 pg (28.00-32.00).

{26/04/2012 15.46). C det P media.: *31.40 gral {33.00-26.00).
(26/04/2012 16.48). RDW-ancho distribucion enitrocitos. 13.60 % (11.50-14.50}.

(26/04/2012 16:45), Recuento de plaquelas: 429 x 103/l (150-450),

{26/04/2012 16:46). Volumen plaguelario. 9.30 A {7.00-1 +.00).

(26/04/2012 16:46). Velogaad de seqimentation: ~96.00 mm/hora {0.00-15.00}

{26/04/2012 15:38). Perfi ipidico Colesterod lolal: 185.00 mgidl, Coleslero) HDL' 5232 mgiet, Colestercl LOL - Calculagg *117.88 ingidl, Tngkcendas 74.00
il

(2610472012 1638}, Creatinina en suero” 0,60 mgrdl (0.51-0.85).

{26/04/2012 16:3B). Alanuio aimning Lranslerssa (ALAT - TGP) 12,50 UA {0.00-31.00)
(26/04/2012 16.3B). Aspafialo amino wranslerasa (ASAT - TGO): 20.00 LA {0.00-32.00).
(26/0472012 16:36). Fosfalasa alcahna: 97.24 LA

[26/04/2012 16:38). Glicemia 91.00 mgiol (70.00-100.00).
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica Ne. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS. MARLENY CARRERNOQ VDA DE URIBE IDENTIFICAGION: GC 57605183 SEX(); Famanino RAZA- Glros

(2670472012 16:38). Proleina c reactiva: 48,57 mg (9-101, SE SUGIERE CORRELAGIONAR CON CUADRO CLINICO.
(2640472012 15:45). TSH - harmona estimulants tircides: “19.83 ublml (0.27-4.20). SE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO,
(26/04/2012 15:00}, Parcial de grina; Color orina: AMARI, Aspecto: L1G TUR. Densidad: 1.G20. Ph orina: 6.0, Leucocitas arina: nag LeunUl, Nitrtos: neg.

Proteinas: neg mgidl. Glucosa: nerm mgrdl. Cuerpas neg ma/d!, Urobi 1 norma mofd), Biimubinas; neg mg/dl, Hemagiobina en onna: 10 il
Eryiul, Sedimentor RIQ C.EPITELIA++ | LEUCOCITOSG-2XC , HEMATIES 0-2 XC . BACTERIAS + , MOCO +

(26/04/2012 15:02}. G porcentaje: 0.50

(260472012 15:02). Ig absaiuto: 0.02

{21/04/20r12 13:15}, Velocidad de sedimentacion: 12.00 mm/ora (0.00-15.00). METCDO: FOTOMETRIA CAPILAR.
{21/0472012 16:42). Parclal de orina: Color orina: AMARILLO, Aspecio: LIG.TURS, Densidad: 1.025. Ph orina: 5.0. Leucotios orina: 25 Lau/Ul, Nitrilas:
NEGATIVO, Proteinas; 25.00 mgidl, Glucosa: norm mg/dl, Cuerpos cetonicos; 15 mid!, Urobiinegena. 4 mp/gl, Bilimubinas: 1 mgidl, Hemoglobing en orina:
neg Eryful, Sedimento: RIO CELULAS: +, LEUCOCITOS: 0-2 XC, BACTERIAS: +, MOCO:; +,

(21/04/2012 16:31). Recuenio lotal de leutochas: B.70 x 1043/ (4.50-11,30),

(210472012 16:31). Neutrofilos 4.76 x 10+l (2.25-8 48).

(21042012 16:31}. Lirtociies: 1.31 x 1083wt (0.90-4.52).

(2170472012 16:31). MonocHos: 0.84 x 10*3ul (0.00-1.24).

{21/0472012 16:31). Eosincfilos: *0.05 x 1034t (0.09-0.45).

(2170472012 16:31), Basofilos: 0.03 x 10*3h4 (0.00-0.11).

(21/04r2012 16:21), Linfocios atipicos. 0 %

(2340472012 15:21), Cayados: 0 %

(214042012 16:21). Metamielochios: 0 %

(24/04/2012 16,21), Mielocitos: O %

{21/04/2012 16:21), Promielocilos: 0 %

(2170472012 16:21). Blastos 0 %

{21/04/2012 18.21). % Neutrofilos: 70.20 % {50.00-75.00).

(2170472012 16:31). % Linfocitos: *18.30 % (20.00-40.00).

(2140472012 16:31). % Eosinoflios: “0.70 % (2 .00-4.00),

(210412012 16.31). % Basafiios. 0.40 % (0.00-1.00},

(21/04/2012 16:31). % Monociics: 8.40 % (0.00-11,00).

{21/0472012 16:21). Recuenic globukys rojos; *4.03 x 10%6/u {4 10-6.40).

{210472012 16:31), Hemalocrio: 36.90 % {35.00-47.00),

2170412012 16:21), Hemogiobina: 12.40 grdl {12.30-15.30).

(21/04/2012 16:31), Volumen corpuscular medic: $1.60 1 (80.00-100.00),

(2140472012 16:31). Hemoglobing corpuscular media.: 30.80 pg (23.00-33.00).

(2140472012 18:31). Concentracion e hemoglobng corpuscular media - 33.60 /il {33.00-35.04).

(29/04/2012 £6:31). ROW-anche distribucion entrochos; 13.50 % (11.50-14.50),
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRG CLi_NICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENG VDA DE URIBE ISENTIFICACIGN: CC 51605183 SEXD. Femening RAZA: Diron

(21704/2012 16 31). Recuenio te plaquelas; 384 x 10437 (150-450;,

(2170472012 15:21). Volumen plaguelano.: 5.70 | (7.00-11.00).

(2170472012 1§°31). G porcentaje: 0

(21/04/2012 16.31). Ig absolute: 0

(29032012 17:43). G gico: Calor MF g1z0; CAFE, Consil ia MF copruiogico: BLANDA, Almidones MF coproiogice: NEGATIVO, Resiguos

vegelales MF coprolagico: ESCASO, Fibras mosculates MF coprologico: NEGATIVG, Grasas neutras MF copralogico: NEGATIVO, Levaduras MF
coprologico: ESCASO, Parasitologice MF coprologico: RIO PRESENCIA DE BLASTOCISTIS HOMINIS.

(28032042 17:23). Golor MF gitt: CAFE, Conai MF coprologico. BLANDA, MF coprologico: ESCASO, Resiouos vegelales M
copraiogico: ESCASO, Fibras muscuares MF coprologico’ NEGATIVO, Grasas newras MF toprologica: NEGATIVO, Levaduras MF coprologico: ESCASO,
Parasitologico MF Loprelogico; RIQ PRESENCIA DE BLASTOGISTIS HOMINIS,

(2740372012 17:40). Color MF copeologico CAFE, Consislencia MF gso; BLANDA, WF toprolagics: NEGATIVO, Ry MF
copialogico: ESCASQ, Fibras musculares MF coprologico: NEGATIVO, Gratas neutras MF coprologico. NEGATIVO, Levaduras MF coptologice. ESCASO,
Parastologico MF coprologico: RIC AUSENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN LA MUES TRA EXAMINADA,

DIAGNOSTICC
Diaynasice Printipal; Arrilis ‘BUMAL0ide, no especiicads (MDGY), Conlirmado fepetido. Enlermedan general, Nu Embarazeoe.
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SISTEMA DE REGISTRO GLINICD AVICENA
Historia Clinlea No. 54605133

ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS. MARLENY CARRERD VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXD. Femening RAZA: Olros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PAGIENTE
ANTECEDENTES REGISTRAGOS PREVIAMENTE
. ANTECEDENTES MEDICOS

(120372012} Anrilis rEUNBI0ISE, IO espucihcada (M0S9). Sospecha ATEP. Nu.
{120%2012) no {E028}) ATEP: No.

. ANTEGEDENTES FARMACOLOGICOS
{12/03%2012) Viramna B1 [Tiamua) Tab J00myg.
112/032012) Caicittiol D.5meg cap
(12/03/2012) Levolsoxina sodica Tab S0mcg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(12/9372012} No Refiere,
ATENCIONES DEL PACIENTE
1201212012 15:46:27, E.P.5. Sanilas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Biasica. Admision No. 2001486, No. de afiliacion: E.P.S, SANITAS - 010-0000522416-0001-01.
Edad del pacienie: 69 afos.
Dalos gel profesional de la salud: Oscar Orando Ruiz Sanlacruz. Reg. Medico, 79767558, Reumalologia.

MOTIVO CONSULTA, ERFERMEDAD ACTUAL

Infarmagion suministrada pai: Pacienie. MARLENY CARRENQ VDA DE URIBE.

Molive de consulta: ..

Enfermedad Actual: ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGO. RUPTURA DE MANGUITO ROTAGCR DERECHO.
HIPOTIROIDISMO, HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRINOLOGIA

TTC: TIAMINA 300 X 1, ACIDO FOLICO T X 1, WETOTREXATE 7.5 MG CADA SEMANA SUSFENDIO POR INTOLERANC!A GASTRICA, ASA 100 MG
CADA DI CALCITRIOL 0.25 X 2. CMEPRAZCL 20 X2,

ABATACEPT 500 MG CADA MES SUSPENDIDO POR EFICACHA, LEFLUNOMIDE 20 MG CACA DiA, ETANERCEPT 25 MG LUNES ¥ JUEVES POLVO
LIOFILIZADO DESDE MAYO DE 2012, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA (POR VOLUNTAD DE LA PACIENTE SUSPENDIO CREYENDO QUE ES EL
MISMO INFUXIMAE) LORATADINA 10 MG CADA KOCHE

POR ENDOCRINGLOGHA TIROXINA 100 MCG CADA DIA OE DISMINUYD EN PRIMER NIVEL A 50 MCG CADA DA

PARACLINICOS: 18 DE MAYQ DE 2011 CREATININA 063 F ALCALINA 3126 GLICEMIA S PCR 13655 ALT 24.8 AST24.2 HCTO39E HB
126 LEU 5410 NEU 2600 LINF 1050 PLO 396000 VSG 88 TSH 5.1a1 2

15 DE JUNIO DE 2011 RNM DE RODILLA DERECHA EDEMA MESULAR OSEO EN GONDILC MEDIAL ¥ ASPECTO LATERAL DE LA ROTULA LESION
DSTEOCONDRAL, DEL PLATILLO TIBIAL ¥ LATERAL

RODILLA ZQUIERDA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINQVITIS Y BURSITIS SUPRAPATELAR QUISTE POPLITEQ DE 19 X 19 X 12 MM

16 DE DICIEMBRE DE 2011 CREATININA 066 FALCALINABOTT PCR11IMS ALT 186 AST 28 VSG S HCTO 383 HB 126 L1EU4070 NEU
2630 LINF 970 PLO 314000 P DE ORINA NORMAL

2 DE FEBRERC DE 2012 CREATININA 067 FALCALINABZ 22 PCR1239/5 ALT 10.8 AST 193 NORMAL HCTC 386 HB 126 LEU 4870 NEJ
3390 LINF 980 PLO 3860000 vSG 57 POE GRINA NGRMAL AGSHE NEGATIVO ACS HEPATITIS C NEGATIVO ANTEDNA NEGATIVO ANAS 11320
HOMOGENEQ Y GRANULAR

30 DE ENERO DE 2012 RX DE TORAX CAMBIOS ESPONDILOSICOS EN COLUMNA TORACICA RESTO NORMAL

26 DE ABRIL GF 2012 CREATININA QS F ALCALINA §7.24 GLICEMIA 91 PCR 4857110 ALT 12,5 NORMAL AST 20 COL TOTAL13S HDL 52,32
LDL347.87 TGS 74 HCTO37.3 HB 117 LEU 4300 NEU 2830 LINF 1000 PLQ 429000 VS5 96 P OF ORINA NORMAL, TSH 18.60/0.27 A 4.2

19 DE JULIO DE 2012 CREATININA 0.38 FALCALINA 102 PCRA.B/S ALT 206 AST 206 HETO 364 HB 115 LEU 4320 MEU J04¢ LINF 830
PLO 331000 VSG 74 P DE ORINA NORMAL TSH©.11/0.27 A 4.2) T4 LIBRE 1.8/0.9% A 1.7

19 DE OCTUBRE DE 2012 CREATININA 0.69 COL TOTAL 216.8 HDL §1.52 LDL 138.33 GUICEMIA PRE 171 TGS 130 PCR 14.04/5 F ALCALINA
126.3/105 AST 28 NORMAL ALT 26.3 NORMAL GLICEMIA 91 TSH 14.94/0.27 A4 2 PTH 42 NORMAL LEU 350 NEU 2190 LINF 780 CREATININA

069
26 OE SEPTIEMBRE DE 2012 TAC OF ABOOMENTTOTAL QUISTES SIMPLES RINQN 1ZQUIERDCS, RESTC NORMAL LESIONES CORTICALES
HIPODENSAS CON DENSIDAD DE TEJNDOS BLANDOS EN EL POLO SUPERIOR DE AMBOS RINONES DE 5 MM EN EL RINON DERECHO ¥ & MM

{ZAUIERDO DE CARACTER INESPECIFICO
7 DE DICIEMBRE DE 2012 F ALCALINA 116.95 PCR 24965 ALT 17.3 NORMAL AST 26132 €3 1.112 NORMAL C4 0.27 NORMAL HB 12.2 HCTO
47.7 LEU 3810 NEU 2380 LINF 880 PLQ 354000 ¥SG 51 P D ECRINA NORMAL TSH 30 ANTI LA NEGATIVG ANTIRNP NEGATIVO ANTI RO

NEGATIVO ANT! SM NEGATIVC ANT! DNA NEGATIVO

Imprese poc NSpINESE 280015 17 31209 Pagina 1 o8 H

%



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE DENTIFICACION: CC 51605183 SEXQ: Famgnino RAZA: Ctros

S: AUMENTO DE ARTRALGIAS ¥ ARTRIT!S AL SUSPENDER LEFLUNOMIDE, XEROSTOMIA POSITIVA, XEROFTALMIA NIEGA

EF: ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC.T2 FR 16 TA: 12080 PESD: S16XG

C/C: NO ULCERAS DRALES, NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS, MACULARES DERMATOSIS SOLAR. MUCOSAS SEMIHUMEDAS
G/P RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ASD. RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, FULSOS SIMETRICOS

NEU' SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINOVITIS CRONICA EN 2 ¥ 3 MCF BILATERAL, DESVIACION CUBIAL CEDOS DE MANOS, HIPOTROFIA DE INTEROSEQS. ROCE
PATELOFEMORAL BILATERAL

ARTICULACIONES INFLAMADAS 6 CON EFUSION EN RODILLAS
DOLORGCSAS 12

PIEL: XERUDRMA IMPORTANTE GENERALIZADA CON HUELLAS DE RASCADD

A PACIENTE CON AR CON REACTIVACION AL SUSPENDER LEFLUNOMIDE HA MEJORADO REGUENTO LEUCOCITARIO, SE REINICIA
LEFLUNCMIOE 20 MG CADA INTERDIARID, CONTROL EN 1 MES CH. V3G, PCR. TRANSAMIANSAS F ALCALINA, CREATININA, P DE ORINA, TSH,
T4 LIBRE. CALLIO), FOSFORO, PTH, DEOXIPIRIDOLINAS. DENSITOMETRIA OSEA

SE INICIA ACIDO ASCORBICG 500 MG CADA 12 HORAS

PENDIENTE REPQRTE DE HOLTTER TOMAR EN NOVIEMBRE

LA PACIENTE NQ ACEPTA USQ DE ESTEROIDES
StN EMBARGO SE INDICA DEXAMETASONA B MG I CADA DIAPOR 2 DIAS

SE EXPLICAN CLARAMENTE EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION, SE EXPLICA
SCBRE SU PATOLOGIA ¥ PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS A SEGUIR.

ENTREGO CONTRAREFERENCIA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL,

NG FUE VALDRADA POR ENDOCRINOLOGIA POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS,

DIAGNDSTICS

Diagnostico Principal: Artrilis .o i {MDS9), C repelido, Enfe general, No Embarazada

PLAN DE MANEO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO CONTINLO

1. Omeprazo! Cap 20mg: Tomar (via Oral) 1 capsiia cadu 12 dia(s) por 180 dias). Canlicad total: 185, Nimerc de entregas: 6. Vigencia del ratamiento:
12/12/2012- 10/D6/2013,

2. Lefunamida Tab rec 20mg; Tomar (via Cral) 1 tablela cada 2 diafs) por 90 a(s). Cantidad lolal: 45, NOMaro de eniregag: 3. Vigencia del tratamients;
12/1272012- 127932013,

3. Dexamaiasona fosfato Sol iry & mgimL de base : Inyectar (via. intramusgeigar) 1 ampots cada 1 dials) por 2 dia(s). Cantigad tolak 2, Numerc de shiregas:
1. Vigencia del ratamiento: 121.22012- 1 Y012013,

4. Foliea acide Yab 1mg: Temar (via Ornl) 1 tabets cada 90 dlafs) por 80 dia(s). Cantidad total: 1. Nimers da sntreges: 3, Vigendia del tralamisnto:
12/12/2012- 12/83/2013,

5. Vitarina C (Ascomice Acida) Tab fmast 500mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 diats) por 90 dia(s). Canlidad 10tal: 8, Numerg de enlregas: 3, Vigencia
del fratamiento: 12/12/2012- 1240272013,

Imgraso por. napineds 2SOERIE 1T.32:09 Paging 2 da H



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CGLINICD AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATQS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS. MARLENY CARREND vDA DE URIBE IDENTIFICAGICN: CC 51605483 SEXO. Femening RAZA, Olros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRACOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{12/022012) Anrlis reumaloide. no especihcads {M06Y): Suspecha ATEP: No.
{12/042012) Hipotroidismo, n¢ especificaco (E029): Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
{12/03:2012) Vilarnina B1 {Tiamina} Tab JC0mg
{12/0r2012) Caicitrio! 0.5meg cap
{12/0%2012) Levouroxina sodica Tap 50meg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(1202012} No Refiere.
ATENCIONES DEL PACIENTE
20008/2013 15:35:46. E.P.S. Sanltas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 2644852, No. ce afiliacion: E.P.5. SANITAS - 010-00005224 16-0001-01.

Evad del paciente: 69 ahos.
Dales del prolesional de la salud: WILSON ARMANDO BAUTISTA MOLANO. Reg. Médico, 74375833, Reumatologia.

MOTIVO CORSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion sumwistrada por. Paciente, MARLENY CARRENC VDA DE LRIGE.
Moliva de consutia:

Entermedad Actual, CLINICA COLSANITAS

REUMATOLOGIA MAYO 20 -2013

NOMBRE: MARLENY GARRERO vIUDA DE URIBE
EDAD. 69 ANOS HE: 51805182
DCUPACION CONTADORA - PENSIONADA

MAGNGSTICO:

1 AR {15 ANGS DE EVOLUCION)

2. & MANGUITD ROTADOR. /  QUISTE DE BAKER

3. TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA / INTGLERANCIA MTX
4 REACTION iINFUSIONAL POR INFLIXIMAS

5. FIBRILACION AURICULAR

TTO ACTUAL

ETANERCEPT 25 MG SC 2 VECES A LA SEMANA (MARTES ¥ VIERNES) (3 ANCS}
CALCIO MAS WIT O

CALCITIROL 0.25X1

ACIDO FOLICO 1X1

LTa, OMEPRAZOL

S: REFIERE PERSISTENCUA DE ARTRALGIAS GENERALIZADAS DE PREDOMINIC EN MIEMBROS INFERIORES SIN PRESENCIA DE RIGIDEZ
MaTINAL . REFIERE DOLORES OSTECMUSCUALRES EN MMI QUE LE LIMITAN PARA LA MARCHA, ND SINTOMAS RESPIRATORICS. NO
CONTACTO TBC. PENDIENTE DEFINIR MANEJO QX DE RODILLA Y HOMBRO.

O Ta 12000 PESC: 50 TALLA: IMC- 22

CP SIN ALTERACIONES. ABDOMEN SiN ALTERACIONES.

CSTEQARTICULAR: SINOVITIS AGUDA ER MUNECAS, TY MGF. DESVIACION CUBITAL. ATROFIA DE INTERDSEDS LIMITACION DE ARCOS DE
MOVIMIENTO EN HOMBRO 1IZQUIERDQ Y RODILLAS.

NAD. 4 NAL 3 DAS26-PCR: 533 DAS-28 YSG 618

LABS"

28-01-2017: CALCIO 9,45 CREAT 0,86 FA 108 P. 1.95 PCR 30,72 P:3.95 ALT 18 AST 12 HB1ZA WEC 5040 PLT 430000 VSG ¢2 TSH
5,121 PTH. 3040 PIRILINKS ORINA: 11.6

HOLTER: RITMC RAEGULAR SUGESTIVO DE FIBRILACION AURICULAR,

22-63-2013: CREAT 0.69 FA 168 PCR 346 ALT 17 AST 23 BILIRRUBINAS NORMALES HE 12,3 WBC 6180 PLT 378.000 PO SIN

APIELD POF. NIpINEtE 260535 173338 Pagos 1 % z



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No, 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARLENY CARRER( VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXC: Femening RAZA; Ofros

PROTEINURIA NI HEMATURIA TSH 3.08 T¢ LIBRE: 1,42 RX HOMBRO ESCLEROSIS AUBERGSIDAD MAYOR HUMERG BILATERAL CON
TENDINGTOPATIA DEL MARGUITO ROTADOR. QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES,

ANALISIS:

PTE CON ALTA ACTIVIDAD CON PERDIDA BE EFICACIA A ETANERCEPY. CONSIDERC CAMBIQ A SEGUNCO ANTI-TNF (CERTOLIZUMAR),
SOLICITO PPD. RX TORAX, SERCLOGIA HEPATITIS, RECOMENDAGIONES. INCICO TERAPIA FISICA COMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA
TRASLADO DE LA PTE, CONTROL CON PARACLINICOS CONTROL ORTOPEDIA PARS DEFINIR CONDUCTA,,

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

PTE CON ALTA ACTIMIDAD CON PERDIDA DE EFICACIA A ETANERCEPT. CONSIDERD CAMBIO A SEGUNDD ANTHTNF (CERTOLIZUMAB).
SCLICITO PPD. RX TORAX, SEROLOGIA HEFATITIS, RECOMENDACIONES. INDICO TERAPIA FISICA DOMICILIARIA POR DFICULTAD PARA
TRASLADC DE L& PTE, CONTROL CON PARACUINICDS,

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Arritis reumatoide, no {MOEB), Conii repelido, Ent general, No Emcarszads.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS

FORMULA MEDICA - USO CONTINUG

1. Acelamingfen Tab 500mg; Tomar jvia Graf) 1 tableta cada § hora(s] por 150 diafs). Cantigad Iotal: 800. Nurmerc de entregas: 5, Vigencia oel iralamienia
2/OSRMS 17102013,

2, Naproxenn Tab 250mg: Tomar {via Orai} 1 tablela cada 12 horafs) por 150 diz(s). Canlidad lotal; 300, Numero ge eniragas: 5. Vigencia ge! tratamienio:
20/05/2013- 17110/2013,

3. Omeprazol Cap 20mg: Tamar (via Oral) 1 cépoula cads 12 horags) per 180 diafs). Cantidad Iola!: 260, Niimero de entregas: 6. Vigencia del Iratamianta;
20/05/2013- 161112043,

<. Caicitnol Cap 0.25mcg. Tomar (via Oral) 2 capsula cada 24 harais) por 150 diafs). Canlidad tatal: 300, Nomero de enregas: 5, Vigenos el balamieno;
2040572013~ 17110/2013,

5. Levoliroxing sodics Tab S0meg: Yomar {via Gral) T 1/7 tableta cada 1 dlais} por 150 dfags). Canlided total: 225 Nomero de entregas: §, Vigencia del
iratamiento: 2005/2013- 1710/2013,

€. Fokco acido Tab 1mg: Tomar (via Cral) 1 labieta cada 1 diafs) por 150 dia(s}. Cantidad lolal: 150, Numero e entreges: 5, Vipentia del tratarmianio;
20/05/2013 1TH 2013,

7. Calcio carbonato+Vitamina O Tab rec 600mg+200 LIl Tomar (via Oral} 1 tablete cada 24 horais} por 150 Slafs). Cantidad total: 150, Nomero da entregas
4, Vigencla de! tralaranto: 20/05/2013- 17107201 3.

Imprexn por. napineda 25UER01517:33°34  Pagive 2 o 2
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ORGANIZACLON SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO GLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE
NOWMBRES Y APELLIDOS. MARLENY CARRERO vDA DE URIBE IDENTIFICACION. GC 51505183 SEXQ Femenno RAZA, Ciros

INFORMACHON DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADCS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(1202012 Ariritis e, NO i (M0E3); ATEP Na.
{12/03r2012) Hipati no cificado (E039): ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLCGICOS
(12/03/2012) vilamina B1 (Tmina) Tab 300mg.
{12/832012) Calciriol .5meg cap.
(12/03/2012) Levotirexing sedica Tab 50meg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(12/032012) No Refiere
ATENCGIONES DEL PACIENTE
26/08/2013 12:31:46. E.P.S, Sonitas - CLENISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 3132613, No. de afiiacion: E.P.S. SANITAS - 010-0000522416-0001-01.

Edad del pacieni#: £8 ahos.
Daatos del profesional ge la sakud: WILSON ARMANDO BAUTISTA MOLAND. Reg. Médico, 74375333, Reurnaioiogia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informueisn suminislraca por. Pacienie, MARLENY CARRENC VDA DE URIBE.
Molivo de consula: ..

Entermedad Actual: CLINICA COLSANITAS

REUMATOLCGIA AGOSTO 26 -2013

NOMBRE: MARLENY CARRERG ¥IUDA DE URIBE
EDAD: 69 ANOS HE: 51605182
DCUPAGION: CONTADORA - PENSIONADA

DIAGNCSTICOD:

1, AR {15 ANOS OE EVOLUCION)

2. S MANGUNTO ROTADOR. /  QUISTE DE BAKER

3. TOXIDERMIA FOR LEFLUNGMIDA / INTOLERANCIA MTX
4. REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAS

5. PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT

6. FIBRILACION AURICULAR

TTO ACTUAL:

ETANERCEPT 25 MG SC 2 VECES A LA SEMANA (MARTES ¥ VIERNES) (3 ANOS) NO EFICACIA
CALCIO MAS VIT D

CALCITIRQL 0.25X1

ACIDO FOLICT 121

LT4, CMEPRAZOL

5 REFIERE PERSISTENCIA BE ARTRALGIAS GENERALIZADAS Y RIGIDEZ MATINAL DE PREDOMINIQ EN MIEMBROS INFERIORES SIN
PRESENCIA DE RIGIDEZ MATINAL - REFIERE DOLORES OSTEOMUSCUALRES EN MM QUE LE LIMITAN PARA LA MARCHA, NO SINTOMAS.
RESPIRATORIOS. NG CONTACTO TBC. PENCIENTE DEFINIR MANEJD QX DE RODILLA ¥ HOMBRO. kA RECIBIDD TERAPIA FISICA DOMICHIARIA.

2 TA 120/80 PESD. 50 TALLA IMC 22

CF 5IN ALTERACIONES. ABDOMEN SIN ALTERACIONES.

OSTEOARTICULAR: SINOVITIS AGUDA EN MURNECAS, Y MCF. DESVIACION CUBTAL ATROFIA DE INTEROSEQS. LUMITACION DE ARCOS DE
MOVIMIENTO EN HOMBRO IZQUIERDO ¥ RODILLAS,

NAD: 4 NAl: 3 DAS-25-PCR: 533  DAS28 vSG. 6.8

LABS,
2B-01-2013. CALCIO 945 CREAT 0,66 FA 108 P: 385 PCR 30.72 P.2.95 ALT 18 AST 12 HB 121 WBC 5040 PLT 430000 VSG 92 TSH

5,121 PTH: 30,40 PIRILINKS ORINA" 31 B
HOLTER: RITMO IRREGULAR SUGESTIO DE FIBRILACION AURICULAR.

ihpizsn par ragMneca PSAULRULS 1T 34 05 Pagina 1 an 2



CRGANIZAGION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO YDa OE URIBE IDENTIFICACION: €C 51605183 SEXY: Famening RAZA: Qlrog

22-03-201F CREAT 0.69 FA 106 PCR 4346 ALT 17 AST 22 BILIRRUBINAS NORMALES HE 12,3 WBC 6180 PLT 378000 PO SIN
BROTEINURIA NI HEMATURIA TSH .08 T4 LIBRE: 1,42 AX HOMBRQ: ESCLEROSIS RUBERDSIDAD MAYOR HUMERO BILATERAL CON
TENDINGTOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR. QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES.

20-08-2013 CREAT Q64 FA 138 PCR 48,55 ALT 10 AST 22 HB 103 WBC 5300 PLT 502.000 TSH 2,37 AG SUPERFICIE HEP B: NO REACTVG
ACS HEPATITIS C: NEGATIVO ANAS #1280 PATRON HOMOGENEQ GRANLILAR ANTI DNA (NEGATIVO RX TORAX: NO INFILTRADOS NO
CONSOLICACION. ESPACIOS PLEURALES LIBRES. RX RODILLAS: CAMBIDS OSTEQARTROSICOS CON AFILAMIENTO ESPINAS TIBIALES.
DISMINUCION ESPACIO FEMOROTIBIAL Y PATELOFEMORAL CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL

ANALISIS:

ENF, EN ALTA ACTVIDAD CON INDICACION DE CAMBIC DE TERAPIA. PENDIENTE PPD ¥ CONGCEPTO DE ORTOPEDIA PARA DEFINIR MANEJO
OX. DADO ANAS POSITIVOS ¥ FALLA ANTI TNF CANDIDATA & RITUXIMAB. SE EXPLICA ESTADD ACTUAL. SE CITA A NUEVO CONTROL CON
RESULTADOS..

DIAGNOSTICO

Diagnoslico Principal: Artritis reumaicide, no especificada (MOE8). Confirmaede repetido, Enfermedad general, No Embarazada.

mpreso por nzpinedn 250572015 173405 Pagne 2 de 2
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
istoria Clinica No. $1605183

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS. MARLERY CARRENO VDA D§ URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXD. Femanmo RAZA: Oros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADGS PREVIAMERTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

(1210372012} Anrllis reumalcige, no eipeciicada (MOES). Spspecha ATEP: No.
{12403/2012) Hi I L] fi (E039); ATEF. No.

. ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
112/03/2072) Vitamina B1 (Tiamina} Tab 30mg.
{12/0312012) Calcittics 0.5meg cap.

(1 20%2012) Levotiroing. sodica Tan 50meg.

. ALERGIAS & MEDICAMENTOS

[12/03/2012) No Reliere.

ATENCIONES DEL PACIENTE
0B/10/2013 15:19:23. EP.S. Sanilas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica, Admisien No. 9371165, No. de afitiacion” E.P.5. SANITAS - 010-0000522416-0001-04,

Edad de! paciente: 70 afos.
Dalos oel profesioral de 12 salud: WILSON ARMANDO BAUTISTA MOLANOC. Reg. Medico. 74375933, Reumatologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

informacién suminiaiiaga por. Paciente, MARLENY CARRERO VDA DE URIBE.
Motivo ge consulla: .

Entermedas Acwal, CLINICA COLSANITAS

REUMATOLOGIA OCTUBRE 8§ -2013

HOMBRE: MARLENY CARRENG VIUDA DE URIBE
EDAD: 83 AROS HC: 51605183
OCUPACION: CONTADORA, - PENSIONADA

DUAGNOSTICO:

1. AR (15 ANOS DE EVOLUCION)

2.5.SECO

3. §.MANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAKER

4 TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA { INTOLERANCIA MTX
5 REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAB

& PERDICA EFICACIA ETANERCEFT

7. FIBRILACION AURICULAR

TTO ACTUAL"

PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT
CALCIO MAS VITD

CAaLCITIROL 0.25%1

ACIDO FOLICO X1

LT4, OMEPRAZOL

5 REFIERE QUE HA PERSISTIDO CON ARTRALGIAS GENERALIZADAS EN MANOS, MURECAS Y FIES. ADEMAS EN RODILLAS Y HOMBROS. NO

RUIGIDEZ MATINAL. SINTOMAS NOCTURNOS PERSISTENTES CON ALTERAGION DEL PATRON DE SUERD. PENDIENTE DEFINIR MANEJO OX DE
ROCILLA Y HOMBRO, HA RECIBIDO TERAPIA FISICA DOMICILIARIA, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS. NO CONTACTO TBC.

O Ta 120180 PESO. 492 TALLA 150 WC. 22
CP SiN ALTERACIONES. ABDUMEN SIN ALTERACIONES
OSTEQARTICULAR. SINOVITIS AGUDA EN MUNECAS, ¥ MCF DESVIACION CUBITAL. ATROFIA DE |NTEROSEDS. LIMITACION DE ARCOS DE

MOVIMENTO EN HOMBRQ 1ZQUIERDO ¥ RODILLAS
NAD 2 NAL 11 DAS-2B-PCR 533 DAS-28 VSG 618

LABS
28.01-2013 CALCIQ 9,45 CREAT 0,66 FA 105 P 355 PCR 30.72 P 295 ALT 18 AST 12 MB 12,1 WBG 5040 PLT 430,000 VSG 92 TSH
5121 PTH: 30.40 PIRILINKS ORINA: 1.8

Impresa por napaneda 250572015 17.34 15 Pagna 1 oe 2




ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51805183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS; MARLENY CARRENG VDA DE URIBE IDENTIFICACION: GC 51605183 SEXQ. Femenine RAZA: Otros

HOLTER" RITMO IRREGULAR SUGESTIVO DE FIBRILACION AURICULAR

22-03-2013: CREAT D 6% FA 106 PCR 4348 ALT 17 AST 23 BILIRRUBINAS NORMALES MB 123 WSC 8180 PLT 378.000 PO SIN
PROTEINURIA NI HEMATURIA TSH 3.08 T4 LIBRE: 1.42 RX HOMBRO: ESCLEROSIS RUBEROSIDAD MAYOR HUMERO BILATERAL CON
TENDINOTOPATIA DEL MANGUITG ROTADOR. QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES.

20-08-2013; CREAT 0,64 FA 138 PCR 4855 ALT 19 AST 22 H3 10.8 WHC 5300 PLT 502,000 TSH 2.37 AG SUPERFICIE HEP & NO REACTRAO
ACE HEPATITIS C: NEGATIVO ANAS 1/4280 PATRON HOMOGENEQ GRANULAR ANTI DNA (NEGATIVO RX TORAX: NO INFILTRADOS NO
CONSOLIDACION. ESPACIOS PLEURALES LIBRES RX RODILLAS: CAMBIOS OSTEOARTROSICOS CON AFILAMIENTO ESPINAS TIBIALES.
DISMINUCION ESPACIO FEMOROTIBIAL ¥ PATELOFEMGRAL CON ESCLEROSIS SURCONDRAL,

06-09-2013: PPD: 0 MM

ANALISIS:

ENF. EN ALTA ACTIVIDAD CON FALLA PREVIA A 2 MEDICAMENTOS ANTI -TNF CON PERDIDA DE EFICACIA CLINICA, DADO ANAS POSITIVOS ¥
SINTOMAS SECOS SE CONSIDERA CANDIDATA A RITUXIMAE. NO CONTRAINDICACION PARA SU ASMINISTRACION. SE EXPLICAN EFECTOS
ADVERSCS ¥ CONTRAINDICACIONES. SE INDICA RITUXIMAE 1 GIVDIA QY 11V DIA 15 CON PREMEDICACION segin PROTOCOLO
ESTABLECIDO. FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADOD., 3E ACLARAN DUDAS E INGLIETUDES RECOMENDACIONES, CONTROL CON
PARACLINICOS

DHAGNOSTICD
Diagnaslico Principal: Arnitis , no {M0ES), G repetigo, Er general, No Embarazada,

PLAN DE MANEJG - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USQ CONTINUD

1. Omeprazci Cep 20mg; Tomar fvia Oral) 1 capaula cadn 12 horais) por 180 dia{s). Canlidad tots: 360, Numero de entrages; 6. Vigencia del fratamianio;
08/10/2013- 06/04/2014,

2. Levoliromna eodica Tab 50mcy; Tomar {via Oraf} 1 1/2 tablels cada 1 dia{e} por 180 din{s). Canlidad total: 270, Numero de entregas; 6 Vigencia del
Tratamiena: G&/10/2013- 060442014,

3. Calcio carbonato+Vitaming D Tab rec 600mg~200 Li: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s} por 180 dias). Cantidad totai: 188, Nimern de eniregas:
6. Vigencie del iratamuento: 08/10/2013- 06047201 4,

4. Caiditriol Cap 0.25mceg: Tomar (via Oral) 2 cipsuls cada 26 hora(s) por 180 dlals). Cantidad tolal: 360, Numero de entregas: £, Vigancia def tratamienio:
08/10/2013- 05/0472014,

§. Folico scido Tab 1mg.
08110/201 3 06/D412014,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROGEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

mar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia{s) par 180 dia(s). Cantitad loial: 180, Normero de entragay: §, Vigencia de! ratamienta;

1. Se zolicita Craalining en susro. orina u otros. No. 1.

2. Se solicita Transaminass ghtamico pifuvica o alaning amino transferasa [TGP-ALT), No. 1.

3. Se eslicita g 11 {r ing. b . recuento de enlrocites, indives aritrocdarios, lsucograma, recuento de plaguetas & indices
plaguetarios] melogdo mahuai ¥ asmidulometica, Ng, {.
4. Se soliciia Proteina C reactiva, cuantitaive de ahia precision, Ne. 1.

5. Se solicita Fosfatasa alcalina, No. 1.

6. Se soficita Erin o J glabular VSG], No. 1.

7. Se solicita Transaminasa fhutamico oxalacelica o aspanato aming ransferasa {TGOAST]. No. 1.

Impress por: nepineda 25052015 1731415 Piginy 2 oe 2




...'\

ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL 3ISTEMA DE REGISTRO CLINICD AVICENA
Historia Clinice No. 51605182

DATQS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS. MARLENY CARREND vDA DE URIBE IDENTIFICAGION CC 51605182 SEXC. Femening RAZA: Otron

INFCRMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(12/02r2012} Angltis reumalgioe. no pspegilicada {MOG69). Sospecha ATEP Ne.
(12703201 2) Hipetroidismo, Ao especificade {E039); Sospecha ATER: No.

. ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
{12/03/2012; Vitamina B1 {Tiamina) Tab 300mg.
(12/03/2012) Calcitriol 0.5mcg cap.
(124022012} Levatiroxina sodica Tab 50meg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(120372012} No Refiers.
ATENCIONES DEL PACIENTE
18/0312014 17:21:14. £.P.5. Sankas - CLIKSANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admigién No. 4318193, No. de afiiacion: E.P.5. SANITAS - 010-0000522416-0001-01.

Edad dei paciente: 70 ahos.
Datos el profesional de la salud: Oscar Orando Ruiz Santacruz. Reg. Medico. 797575549, Reumatologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacian suminisiraua por: Paciente, MARLENY CARRENO VDA DE URIBE.
Motive de consuita: ..

Enlermedad Actual. DIAGNOSTICO:

1. AR {15 ANOS DE EVOLUCION)

2.8 SECC

3, S MANGUITO ROTADOR / QUISTE OF BAKER

4. TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA / INTOLERANCIA MTX
5. REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAS

& PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR

TTQ ACTUAL:

PERDIDA EFICACIA ETANERCEFT

CALCIO MAS VIT D 1 CADA DIA

CALCITIROL 0.25X1

ACIDO FOLICO 1R1

TIROXINA 50-100 MCG INTERDIARIO

OMEPRAZOL 20 MG CADA DiA SUSPENDIOD E INICIARCN RANITIDINA 150 MG CADA DIA

RITUXIMAR 1 GRAMG IV CADA 16 DIAS EN DICIEMBRE DE 2013

FOR CARDIOLOGIA METOPROLOL 25 MG CADA DIA

POR UROLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR OXIBUTININA

5. EVG PACIENTE 50100, ESTABA EN CONTROLES CON DRTCPEDIA DE RODILLA PENDIENTE POSIBLE MANEJD QUIRURGICO LA PACIENTE
NO VOLVIO A CONTROLES SE HABIA INDICADO TERAPIA FISICA MEJORIA PARCIAL

NIEGA PROCESCS INFECCIOSOS

XEROSTOMIA POSITIVA XERQFTALMIA POSITIVA

MEJORIA DE DISNEA

NIEGA PROCESOS INFECCIOSOS

Q. TA 120/80 PESD: 492 TALLA 150 iWMc: 22

:F SIN ALTERACIONES. ABDOMEN SIN ALTERACIONES, MUCQSAS SEMIHUMEDAS

CSTEQARTICULAR: SINOVITIS CRONICA EN CARPOS ¥ MCF., DESYIACION CUBITAL. ATROFIA DE INTERGSEOS. LIMITACION DE ARCOS DE

imprese pot: Aspineta 250872015 1T:35.10 Pagne 1 Ot 2



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRD CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NCMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARREND VDA GE URIBE {DENTIFICAGION: GC 51605183 SEXQ: Femanino RAZA: Qirog

MOVIIENTOS EN HOMBROS Y EXTENSION DE CODDS, CON ROCE PF BILATERAL SEVERQ. LIMITACION EXTENSION DE RODILLAS, GENY
VARD
NAD. 0  NAL 0 DAS-28-PCR: 2.82 ¥ CONVSG 3,75

LABS:

28-01-2012: CALCIO 9.45 CREAT D.66 FA 109 P. 3.95 PCR 30.77 P:3.95 ALT 1B AST 12 HB 121 WBC 5040 PLT 430,000 VSG 92 TSH
5.121 PTH: 30.40 PIRILINKS ORINA: 11§

HCLTER: RITMO IRREGULAR SUGESTIVO DE FiBRILACION ALRICULAR.

22-03-213° CREAT 08¢ FA 106 PCR 4346 ALT 17 AST 23 Bil IRRUBINAS NORMALES HB 12,3 WBC 6190 PLT 378000 PO SIN
PROTEINURLE NI HEMATURIA TSH 3,08 T4 LIBRE: 1,42 RX HOMERO: ESCLERQSIS RUBEROSIDAD MAYOR HUMERG BILATERAL CON
TENDINOTOPATIA DEL MANGUITG ROTADOR, QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES.

20-08-2013: CREAT 0.6 FA t38 PCR48.55 ALT 19 AST 27 HB 108 WBC 5300 PLT 502.00¢ T5H 2,37 AG SUPERFICIE HEP B: NO REACTIVG
ACS HEPATITIS C: NEGATIVC ANAS 1/1280 PATRON HOMOGENED GRANULAR ANT! ONA NEGATIVD RX TQRAX: NO INFILTRADOS NG
CONSOLIDACION. ESPACIOS PLEURALES LISBRES. RX RODILLAS: CAMBIOS DSTEOARTROSICOS GON AFILAMIENTC ESPINAS TIRIALES.
DISMINUCICN ESPACIO FEMOROTIBIAL Y PATELOFEMORAL CON ESCLERCSIS SUBCONDRAL,

06-08-2013: PPD: 8 MM

15 DE MRAZO DE 2014 GREATININA 0.58 F ALCALINA 130.5M105 PCR 24,35/ AST 20.8 NORMAL HCTO 383 HB 12.8 LEU 5100 NEU 4030
LINF 550 PLO 401000 VSG 78

ANALISIS: PACIENTE CON ARTRIT!S REUMATOIDE EN REMISION A BAJA ACTIVIDAD APLICACION RECIENTE DE RITUXIMAB, MUCHO
COMPROMISO ESTRUCTURAL EN RODILLAS EN EVALUAGION PREVIA POR ORTOPEDIA, SE VUELVE A REMITIR CGN RX DE RODILLAS CON
APCYQ. POR EL MOMENTC RESTO IGUAL MANEJO, CONTROL EN 3 MESES CON PARACLINICOS

HIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES

EXPLICO POTENCIALES EFECTQS SECUNDARIOS DE MEDICACION

CONTROL MEDICINA FAMILIAR

LA PACIENTE REFIERE TENER MEDICACHON,

DIAGNOSTICO
Diagnastico Principal; Artritis . Mo (MO8}, Conf repelido, Enfermedad general. No Embarazana,

PLAN DE MANE.IO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
QORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se soligits H It b ina, hy ito, recuenio de erfirociles, indices eritrocitatias, leucograma, recuento de plaquelas & indices
plaquatariog) melodo manual y semiautormatico, No. 1.

2. Se soficita Trensaminass ghutamico pinrvica o alaaino amino transferasa {TGP-ALT], No. 1.

3. Se zoticita Osteodensitometria por absortion dyal de rayos X [gexa], No, 1, AR, AR,

4. Se aohcita Proteina C resciva, cuaniitalivo de alta precision, N, 1,

5. 5e golicila Radiografia de rodilla AP, ie1eral, Bilaterst, No, 1, ARTROS!IS SEVERA, TOMAR CON AROYD.,
6. &¢ solicila £ darn sedir §lobuter V5G] No. 1.

7. $e solcits Creatining en suaro, odina b otros. No. 1,

B, Se solicila Transaminasa gitlamica oxalacetica o 2sparato amino translarasa [TGOAST]. No. 1.

9. Se solicila Urgenaliss con sedvmento y densidad urinana, No, 1.

10. Se solicila Fostalasa alcatng, No, 1.

PLAN DE MANEX) - REFERENGHA - INTERCONSULTA - REMISIAN

1. Se solicita imerconsutta a Medicing Farmiliar Por soliclud de! medico iratante &n No requiere ambulancia, Prioridad: No prigritarip, Justificacién:
PROGRAME DE ARTRITIS REUMATOIDE.

2, Se solicita imerconsutta & Cardiologie Por solichud del médico tratame en No requere ambulanca, Priorigad: No priortang. Justificacion: FA
PARCXISTICA REQUIERE CONTROL.

3. 5e solicita interconsults & Ortopedia y Traumatologiatrodilla Por sokicitud del médico tratante en No requiere ambulancia, Priofided: No priostanio,
Justificacin; ARTROSIS SEVERA DE RODILLAS . .

Imprese por nspineda 250572015 17:35:10  Pagna 2 Be 2



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Glinica No. 51805183

DATCS DEL PACIENTE

NOMBRES Y-APELLIDDS. MARLENY CARRENO VDA GE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 $EXQ: Femening RAZA: Olroy

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PASIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICCS

(1202012} Arwrilis reumaloiis. no especificada (MOSS), Sospecha ATER No.
(12/03/2012) Hip , N0 it ED3Y); S ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(127032012} Vinaruna B9 (Tiamina) Tab 30myg.
(12/0%2012) Caitilriol .5mog cap.
(12022012) Levotroxina sodica Tak S0meg,
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(120372012 No Refiere.
ATENCIONES DEL PACIENTE
14/07/2014 16:34:48, E.P.5. Sanitas - CENTRO MEDICQ PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Linca S4sica. Admision No. 5052512 No. de afifacion’ E.P 5 SANITAS - 010-0000522416-0001-01,
Edad del paciente: 70 afos.
Datos del protesional de ka salud: Oscar Orlando Ruiz Santacruz, Reg. Médico. 75757459, Reumatologia.

NOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

informacidn suminiatraoa por; Paciente, MARLENY CARRENGD VDA DE URIBE.
Motivo de consulta: ..

Enlermedad Actual: 1. AR {15 ANOS DE EVOLUCION)

2.8, SECO

3. 5. MANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAKER

4. TOXIDERMLA POR LEFLUNOMIDA | INTOLERANCLA MTX
5. REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAB

6. PERDIDA EFICACIA EYANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR

5. QSTEQPOROSIS (MAYC DE 2014)

TTQ ACTUAL

CALCIC MAS VIT 0 1 CADA Dia

CALCITIROL 0.25X1

ACIDO FOLICO 1X1

TIROXINA 5D-100 MCG INTERDIARIQ

OMEFRAZOL 20 MG CADA DIA SUSFENDIDO € INICIARON RANITIDINA 150 MG CADA DIA
RITUXIMAE 1 GRAMO IV CADA 15 DIAS EN DICIEMBRE DE 2013

POR CARDICLOGIA METOPROLDL 25 MG CADA DIA

POR UROLCGIA Y MEDICINA FAMILIAR OXIBUTININA

& NO HA PODIDO SER EVALUADA POR ORTOPEDIA DE RODILLA

EVG PACHENTE 6CND0

REFIERE QUE HA PRESENTADC REACTIVACION DE SINTOMAS ARTICULARES INFLAMATORIOS DESDE HACE 3 MESES {DURG ACCION EN
ULTIMA APLICACION DE RITUXIMAB o MESES)

RIGIDEZ MATINAL NIEGA

NIEGA PROCESQS INFECCIOSOS, NIEGA FIEBRE PROLONGADA

REFIERE DESDE HACE 8 DIAS PRESENTA MASA EN MASA DERECHA QUE INICIC POSTERIOR A REALIZAR FLEXION DEL TRONCD

NIEGA PROCESQS INFECCIOS0S

QO TA 120080 PESO; 50, FR 18 FC 78

CiC MUCQSAS SEMIHUMEDAS

CF SIN ALTERACICNES. ABDCMEN CON MASA REDUCTIBLE EN REGIQN FOSA ILIACA DERECHA NO DOLOROSA NO CAMBIDS DE COLORACION
EN PIEL

OSTEOARTICULAR. SINOVITIS CRONICA EN CARPOS Y MCF. DESVIACION CUB!TAL. ATROFIA DE INTEROSEOS. LIMITACION DE ARCCS DE

Impreac por nsmosaa EMS20MY 17354 Paging 1 de 3



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRERG VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXQ: Femaning RAZA: Otros

MOVIMIENTOS EN HOMBROS ¥ EXTENSION DE CODOS. CON ROCE PF BILATERAL SEVERD, LIMITACION EXTENSIOK DE RODILLAS, GENL
NAD: & NAL 6 DAS-2B-PCR: 5495 Y CONVEG 6582

26-01.2013: CALCIQ .48 CREAT D66 FA139 P: 395 PCR 3072 P:3.85 ALT 18 AST 12 HB12.1 WBC 5040 PLT430.000 VSG 92 TSH
5121 PTH; 30,40 PIRILINKS ORINA: 11,8

HOLTER; RITMO IRREGULAR SUGESTIVO DE FIBRILACION AURICLILAR.

25.05.2012' CREAT 0.68 FA 106 PCR 4346 ALT 17 AST 23 BILIRRUBINAS NORMALES HB 122 WBC 6130 PLT 378000 PO SIN
PROTEMURIA NI HEMATURIA TSH 3,08T4 LIBRE: 142 RX HOMBRO: ESCLEROSIS RUBEROSINAD MAYOR HUMERQC BILATERAL CON
TENDINOTOPATIA DEL MANGUITC ROTADCR. QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES.

J0.08-2013 CREAT 0,64 FA 138 PCR 4855 ALT 1% AST 22 HE 10,8 WBC 5300 PLT 502.000 TSH 2.37 AG SUPERFICIE HEP B: NO REACTIVC
ACS HEPATITIS G NEGATIVO AMAS 111280 PATRCON HOMOGENEQ GRANULAR ANTI DNA INEGATIVO RX TORAR: NO INFILTRADCS NO
CONSODLIDACION, ESPACIOS PLEURALES LIBRES. RX RODILLAS: CAMBIOS OSTECARTROSICOS CON AFILAMIENTO ESPINAS TIBIALES.
DISMINUCION ESPACIO FEMOROTIBIAL Y PATELOFEMORAL CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL.

06-08-2013; PPD: 0 MM

15 DE MRAZO DE 2014 CREATININA 0,59 F ALCALINA 130.5/105 PCR 24.35/5 AST 20.8 NORMAL HCTO 393 HB 128 LEU 5100 NEU 4030
LINF 550 PLO 401000 VSG 78

31 DE MAYO DE 2014 GLICEMIA BSS COL TOTAL 1942 NORMAL HDL 72 NCRMAL LDL 108.88 TGS 866 CREATININA DG F ALCALNA 1158
PCR §1.47/5 ALT 4.9 N ORMAL AST 231 NORMAL KB 119 HCTO 36.7 LEU 4650 NEU 3550 LINF 560 PLO 4665000 VEG 83 P DE ORINA
NORMAL

OMO 1 DE MAYQ DE 2014 TSOCRECL-42Z-22 YDMOOQS8S YCOF-28Y0536Y2 -11 YCADERA-3Z ¥ 0.538 Y-1.7

10 DE JUNIO DE 2014 RX OE RODILLA COMPARATIVA CON DISMINUCION DE ESPACIOS ARTICULARES FEMOROBIBIALES Y
PATELOFEMORALES AFILAMIENTO DE ESPINAS TIBIALES OSTEOPENIA, ATERDMATOSIS EN LA REGION POPLITEA

BODE JULIQOE 2014 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ADENDMEGALIAS EN REGION INGUINAL DERECHA CADENA
GANGLIONAR ILACA EXTERNA

ANALISIS:
PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE GCON DATOS DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA ALTA NG EFECTIVIDAD EN ULTIMA DOSIS DE RITUXIMAR

CON MASA ABDOMINAL POSIBLE HERNIA ABDOMINAL, SE REMITE A CIRUGHIA GENERAL PARA EVALUACION COMPLEMENTARIA YA QUE NQ
HAY CORRTLACION CON ECOGRAFIA DE PARED ASDOMINAL

SE SOLICITAN PARACLINICOS INGLUYENDO METABOLISMO OSEC EVALUANDO POSIBILIDAD DE OTRA TERAPEUTICA PARA ARTRITIS
REUMATOIDE ¥ ADEMAS OSTEQPORDSIS

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES

EXPLICC POTENCIALES EFECTCS SECUNDARIOS DE MEDICACION

PENDIENTE VALORAZICN POR ORTOPEDIA DE RODILLA,
DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal; Arriis reumalosde, no especificada (MDE9), Confirmady repetice, Enfermedad genaral, No Embarazada.

©LAN DE MAREJO « FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1, Acataminclen Tab 500mg: Tomar (via Oral) 1 1ebiela cada B hora{s} por £0 dla(s). Cantidad Lolal: 180, Nimero de entregas’ 1

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO

1. Levoliroxing sodica Tab SOmeg: Tomar (via Cral) 1 1/2 Iabieta cada 1 diafs) por 80 dia(s). Canlidad total: 90, Nomero de eniregas: 2, Vigencia del
tratamienlo: 1472094 12/08/2014, Recomendaciones: TOMAR t - 2 TABS INTERDIARIAS,

2. Caidio carppnatosVitamina O Tab rec G00mg-206 U1 Tomar via Oral} 1 1ablela cada 12 horais) por 60 Blals). Cantidad total 120, Nimero de enfregas: 2.
Vigencia del ralamiento” 140772014~ 12/0872014,

3. Naproxeno Tab 250mg: Tomar {vla Dral) 1 tablela cada 1 dia{s) par 60 dla(s). Canlicad total: BD. Numero de antregas: 2, Vigencia del tratamierdo;
14/0712014- 12/08/2014,

4, Omeprazol Cap 20mg: Tomar (via Oral) § cipsuia cads 1 diais) por 60 diats}. Canlidad total 60, Nomera de emregas: 2. Vigencib del ralamienlo:
14/07/2014- 12/09/2044,

PLAN DE MANEJO - DRDENES DE PROCEDIMIENTDS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita DNA N, anticuerpoz por IFI, Na. 1.

2. Se solicia Hormona paratiroidea molecula media {paratahermona FTH]. Mo. 1.

3, Se solicila Hemograma IV [h , reCuanlo oe Hos ndices ertrocilanos. b, k nto de indices ¥
marfologia elecironica & histograma] metoda sutomatico (233), Na. 1.

Ympresd por: naneds 25/05/2015 473545 Pdgina 2 e 3




ORGAN!ZACIC"N SANITAS 1NTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. §1605182

©ATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE {DENTIFICACION: CT 51605163 SEXQ Femenno RAZA: Quros

4, Se soucila Transaminasa glsamice plruvics o alaninp aming wanslerasa [TGP-ALTL No. 1.

5 Se solio\d Ragiografia g8 1orax(PAC AP ¥ |ateral, decubilo lateral oblicuds & jatecal £on bano), No. 1. AR
&. Se sohciia Proteins C reaciva. Cuanindivo de alla preasion. No. 1.

7. Se sebeild Hepatilis C. anticuerpo [ANTIHVCL Mo 1.

B. Se solcita Nudeaiss nucucrpos LANA] pOT JFI, Mo 1.

© Se solcita HEpsuln B, anticuerpas ceniral lolales [anucore HBC]. No. 1.

10, S¢ solicita Eriirosedimentacion |velocioad sedimentacion giobuldr ¥§G). No. 1.

11. Se sohicia Deoxipnanolina, Ne. 1.

12, Se soliciia Vilamine D 25 gihigroxi, No. 1.

13. Se solicia Erlirosedimentacion Ivelocidad secimeniacion glebular V5G] avigmatzada, No. 1.
14 Se sohaile Greatrng en sueso, ofina u oifos, Na- 1.

15. Se solkila Transaminasa ghnamico oxalacetica O aspanalo amino nansterasa [TGGAST). No. 1
16. Se solicha Urganafisis con sedimenta y densidad urinaria, No. 1.

17. S8 sohgita Prueda o rmanloux [luberculinal, MO i

18 Se soficia Hepatis 8, anticuerpas S |anti HBS), Ne. 1

15, Se solcila Foslaasa alcalna, No. 1.

20. Se saheia Hepats B, anigeno ae superiicie (29 HBS] & * . Ne. !

PLAN DE MANEJO - REFERENCILA - INTERCONSULTA - REMISION
1. Se solicila inlerconsulla & Cirugia Geoe al Par soficilud tel médicy natante #n NG 1eguiete smbulahcia. Priwidad Ng prrontario. JustiicacHin HERNIA
ABDOMINALY.

|mpreat por nsmnads FyunU1s 17 3549 Pagns 3 % 3




DRGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica Ko, 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NCMBRES ¥ APELLIDOS, MARLENY CARRERG VDA DE URIBE IDENTIFICACION. CC 5160583 SEXD. Femening RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDERTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(12/03/2012) Arvilis reumaloide, 0o espevilicada (MDG3); Sospechia ATEP. No.
{12/02/2012) Hipotroidisma, no especlficado (E039); Sospecha ATEP: Ne.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICCS
(12/0372012) vilamina B1 {Tiamina) Tab 300mg.
(12002/2012) Caiciriol 0.5meg cap.
{12/03/2012) Levoliroxina sodica Tab 50meg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{12/03/2012) Mo Rehere.
ATENCIONES DEL PACIENTE
23/09/2014 10:53:42. E.P.5, Sanitas - UAP SOLEDAD, BOGOTA B.C.

Historia Clinica Unica Basica, Admisién No. 5571170, No. de afiliacion: E.P.5. SANITAS - 010-0000522415-0001-01.
Edag del paciente: 71 afles.
Dalos del profesional ce la salud: Oscar Orando Ruiz Santacruz. Reg. Medico. 79757558, Reumatologia.

MDTHVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

IMIOIMALION SUTINiSINBAa por: Paciente, MARLENY vDA DE URIE CARRENC VDA DE URIBE.
Molivp de cansula: X. .

Enlermedad Actual. 1. AR {15 ANOS DE EVOLUCICN)

2.5 SECC

3. SMANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAKER

4, TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA / INTOLERANCIA MTX
5. REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAB

6. PERDICA EFICACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR

B. OSTEQPORCSIS (MAYD DE 2014)

TTO ACTUAL:

GALCIO MAS VIT D 1 CADA DIA

CALCITIRGL 0,25X1

ACICC FOLICO 1X1

TIROXINA 50-100 MCG INTERDIARIC

OMEFPRAZOL 70 MG CADA DA

RITUXIMAB 1 GRAMO Iv CADA 15 DIAS EN DICIEMBRE DE 2013

POR CARDICLOGIA METOPROLOL 25 MG CADA DIA

POR UROLOGIA Y MECICINA FAMILIAR OXIBUTININA,

5. NO HA PODIDO SER EVALUADA POR ORTOPEDIA DE RODILLA
EvG PACIENTE TO/100, PERSISTE ACTIVIDAD INFLAMATORIA EN MANOS Y EN RODILLAS, RIGIDEZ MATINAL PROMEDIO 10 MINUTOS

MIEGA PROCESOS INFECCIOSOS, NIEGA FIEBRE PROLONGADA

O TA 2070 PESC. 50,1 FR1& FC 7R

CiC MUCDSAS SEMIHUMEDAS

CP SIN ALTERACIONES. ABDOMEN CON MASA REDUCTIBLE EN REGION FOSA ILIACA DERECHA NO DOLOROSA NO CAMBIOS OE COLORACION
EN PIEL

OSTEOARTICULAR: SINOVITIS CRONICA EN CARPOS Y MCF. DESVIACION CUBITAL. ATROFIA DE INTERQSEQS. LIMITACION DE ARCOS DE
MOVIMENTOS EN HOMBROS ¥ EXTENSION DE CODOS. CON ROGE PF BILATERAL SEVERO. LIMITAGION EXTERSION DE RODILLAS. GENU
VARD

NAD. 15  NAL & DAS-28-PCR. 6227 Y CONVSG 6991

\mpi¢X0 pot. NNEda 2GSEUTS 173500 Pogine 1 o 3



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NGMBRES ¥ APELLIDOS MARLENY CARREND VDA DE URISE {DENTIFICACION: CC 51505183 SEXO: Femaning RAZA; Ofros

LABS:

28-01-2013: CALCIC 9.45 CREAT 0,66 FA 100 P: 3,95 PCR 30.72 P 3,25 ALT 18 AST 12 HB 12,1 WBC 504D PLT 430.000 VSG 02 TSH
5,121 PTH: 3040 PIRILINKS ORINA: 118

HOLTER: RITMC IRREGULAR SUGESTIVO DE FIBRILAGION AURICULAR,

22-03-2013 CREAT Q.68 FA 106 PCR £348 ALT 17 AST 23 BILIRRUBINAS NORMALES HB 123 WBC 6180 PLT 378.000 POSIN
PROTEINURIA NIHEMATURIA TSH J.08 T4 LIBRE: 1.42 RX HOMBRO ESCLEROSIS RUBERCSIDAD MAYOR HUMERD BILATERAL CON
TENDINOTOPATIA DEL MANGLUITQ ROTAGOR. QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES,

20-08-2013: CREAT 064 FA 135 PCR 4855 ALT 18 AST 22 HB 10.8 WBC 5300 PLT 502.000 TSH 2.37 AG SUPERFICIE HEF B: NO REACTIVG
ACS HEPATITIS C: NEGATIVO ANAS 1/128) PATRON HOMOGENED GRANULAR ANTI DNA NEGATIVO RX TORAX: NO INFILTRADOS NO
CONSOLIDACION. EBPACIOS PLEURALES LIBRES. RX RODILLAS. CAMBIOS OSTECARTROSICCS CON AFILAMIENTO ESPINAS TIBIALES.
DISMINUCION ESPACI) FEMOROTIBIAL Y PATELOFEMORAL CON ESCLERDSIS SUBCONDRAL,

05-00-2013: PPD: 0 MM

15 DE MRAZO DE 2014  CREATININA D.5¢ F ALCALINA 130.5105 PCR 24.35/5 AST 205 NORMAL HCTO 38.3 HB 128 LEUS100 NEU 4030
LINF 550 PLO 401000 VSG 78

31 DE MAYOQ DE 2014 GLICEMIA 86,5 COL TOTAL 184.2 NORMAL HDL T2 NORMAL LD 108.48 TGS 66.6 CREATININA 0.63 F ALCALNA 115.3
PCR 5147/5 ALT 14.8 N ORMAL AST 23.1 NORMAL HB 11.9 HCTC 367 LEU 4880 NEU 3550 LINF 560 PLO 456000 VSG B2 P DE ORINA,
NORMAL

DMO IDEMAYODE 2014 TSOCRECL422-2.2 YOMODSES YCOF -28Y0536YZ -1.1 YCADERA-3Z Y'0.538 Y-17

10 DE JUNIO DE 2014 RX DE RODILLA COMPARATIVA CON DISMINUCION DE ESPACIOS ARTICULARES FEMOROBIBIALES Y
PATELOFEMORALES  AFILAMIENTO DE ESFINAS TIBIALES OSTEOPENIA, ATEROMATOSIS EN LA REGION POPLITEA

48 DE JULIO DE 2014 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ADENGQMEGALIAS EN REGION INGUINAL DERECKA CADENZ
GANGLICNAR ILIACR EXTERNA

13 DEAGOSTO DE 2014 CREATININADSS F ALCALINA 1506 PCR 287055 ALT 21.9 NORMAL AST 22.6 NORMAL HETOD 37.3 HB 11.8 LEU
S900 NEU 4720 LINF 620 PLQ 458000 VSG 76 P DE ORINA NORMAL AGHSE NEGATIC, ACS ANTICORE HEPATITIS 8 NEGATIVG ACS
HEPATITIS C NEGATIVO VITAMINA D Z861720 A 100 FTH25.8 PIRILINKS 17.55 /7.4 ANTI ONA NEGATIVO, ANAS 1320 GRANULAR

26 DE AGOSYO DE 2014 TAC ABDOMINAL TOTAL NG HERNIAS DE PARED ABDOMINAL RESTO NORMAL

22 DE JULIQ DE 2014 RX DE TORAX INFILTRADD RETICULAR EN BASES NO DERRAME. NO CAVERNAS. NO QUISTES. CAMBIOS
DEGENERATIVOS DORSALES

NO SE REALIZO PRUEBA DE TUBERCULINA

ANALISIS:
PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE CON BATOS DE ACTVIDAD INFLAMATORIA ALTA NO EFECTIVIDAD EN ULTIMA DOSIS DE RITUXIMAB

SIGNDS DE ALARMA ¥ RECOMENDACIONES GENERALES
EXPLICO POTENCIALES EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICASION

PENDIENTE VALORACION POR CRTOPEDIA DE RODI LA EN NOVIEMBRE CE 2014

SE CONTROLARA CON PRUEBA DE TUBERCULINA REALIZG DE NUEVD LA ORDEN ¥ GTROS PARACLINICOS RECIENTES Y POR HALLASGOZ EM
RX DE TORAX SE INDICA TAC DE TORAX

POR OSTECPOROSIS CON ALTA RESORCION OSEA SE INDICA ACIDO ZOLEDRONICQ, SE EXPLICAN POTENGIALES EFECTOS SECUNDARIOS
DE MEDICACION, EN CASQ DE EXODONCIAS G ENDODONCIAS DEBE INDICAR A ODONTOLOG!A QUE SE HA APLICADO ESTA MEDICACION

SE SOLICITA NUEVAMENTE VALORACION CIRUGIA GENERAL PERSISTE SINTOMATICA EN REGION INGUINAL DEREGHA
TRAER CONCEPTO FORMAL_

DHAGNDSTHO

Diagrostico Principal; Artritis reumatcide. no especificada (M055), Conlimadd repetids, Enfermedad general, No Embarazade.
PLAN DE MANE.JO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS

FORMULA MEDICA - USO AGUSO

1. Acelaminofen Tab 500mg: Tomar (vis Oral) 1 tableta cada B hora(s) por 60 diafs). Caniicad tolal: 180. Nimero de entregas: |

FORMULA MEDICA - USO CONTINUG

1. Naproeenc Tab 250mg. Tamer (wa Oral} 11abkela cada 1 dlafs) por 60 dlais). Cantidad 1o%al; 60. Numero de enlregas: 3. Vigencia del tralamieno:
2310972014 22/14/2014,

2. Calcio carbonala+vitamina D Tab rec 500mg+200 UI: Tomar {wia Oral 1 lablela cada 12 hara(s} por 60 dia(s). Cantidad {otal; 120, Nomero de entrepas: 2
Vigencia del tratamiento: 23/05/2014. 2211172014,

2. Levotroxina sodica Tab 50mey: Tomar (wia Oral) 1 172 tablata cada 1 dlaiz} por 50 dia(s). Cankdad total; 90, Numerc de enireges: 2, Vigercia del

impresy por. napineda 25052015 17:36:09 P g 2 de 3
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605182

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENG VDA OF URIBE IDENTIFICACION; CC 51605183 SEXQ. Femening RAZA. Girgs

tratamiento” 2092014~ 22/112014,

4, Calcitoo! Cap 0.25mep. Tomar (via Oraly 1 capsula cada 12 hora(s} por 60 dia(s). Canlidad loll. 120. Nomere de enlregas 2, Vigentia 0el ralamenio.
23/09/2014. 221112004,

§. Omeprazol Cap 20mg: Tomar (via Oral) 1 cdpsula cada 1 diais) per 60 dia(s). Canhaad \o1al: 60, Numero de enitegas: 2, Vigencia del ratamiento®
2309204 2204,

6. Zoledromco atido Sal ity Sma/100ml. tiyeclar {via parenieral) 1 vial cada 1 dlais) por 1 dia{s}. Canhdad tolal' 1, Numera de eniregas 1, Vigencia gel
ralarmento’ 2M09/20%4- 211012014, Recomendaciones: APLICAR ENDOVENDSA CADA ANC EN INFUSION BAJD SUPERVISION MEDICA EN SALA DE
INFUSION INSTITUCIONAL. EN CASO DE EXOOCNCIAS O ENDODONCIAS DEBE INDICAR A ODONTOLOGIA QUE SE HA APLICADO ESTA
WEDICACION,

PLAN DE MANEJD - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se sohcia Tomograha ax:al consputada de torax. No. 1, CORTES FINOS ALTA RESCLUCION EN BASES, ARTRITIS REUMATOIDE COMPROMISC
PULMONAR Y.

2. Se soliciia Hemograma IV [hemeglobing, hemalocrilo, recuenlo de entrotitos,ndices i JECuenio oe INQcas ¥
mortologia elecironica e histogrema) melogo aulomatico {233), Ne. 1.

3, Se soliciia Transaminasa giLtamico piruvica ¢ alaning smine lransterasa [TGP-ALT]. No. 1

4, Se sokcila Proteina C reathva, coanilainvg te alla precision, No. 1.

5. Be solicila En i ion | i giobular V5G], No. 1.

6. Se solicila | isia con Sedi ¥ uninara, No. 1,

7. Se solicila Transaminasa gluiamico oxalacetica o aspartale amino ranslerasa [TGOAST], Ne. 1.

&. Se salicita Crealining en suets, Sina u oltos, No. 1.

9. Se sclitita Prueba de manloux |lubercuiina), Ne. 1.

PLAN DE MANE.JO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
1. Se scheia interconsulta a Cirugia General Por solicitud del madico Iralante en No requiere ambulancia, Priofidad. Na priofitario. Justificacien: MASA
INGUINAL DERECHA, ADENOPATIA?, SE SUGIERE TOMAR BIOPSIA CONTROL REUMATOLOGIA CON REPCRTE, GRACIAS.

Imprese por nspaneda 2025 1736 03 Pagina El or 3
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ORGANIZACION SANITAS INTERNAGIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS, MARLENY CARRERNQ VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXQ: Femenino RAZA® Diros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{12/03/2012) Arriiis reumatoide, no especificada (MOES): Sospecha ATEP No,
(12/073/2012) Hipoti no expaci (E03E); ATEP: No,

- ANTECEOENTES FARMACOLOGICOS
(12/03/2012) vilamina B1 (Tiamina) Tab 300mg.
(12/03/2012) Caiciriol 0.5meg cap.
(12/03/2012) Levotroaina sodica Tab SOmoyg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{12/03/2012) No Refere,
ATENCIONES DEL PACIENTE
22122014 17:17:19, E.P.S. Sanitas - UAP SOLEDAD, BOGOTA D.C,

Historia Clinica Unica Basica. Aomisién No, 6232115. No. de afiliacion: E.P.5. SANITAS - 010-0000522416-0001-01,
Edad del paciante: 71 afos.
Dalos del protesional de I3 salud: Oscar Orlando Ruiz Santacruz. Reg. Meodico, 78757558, Reumatoiogia,

MOTIVD CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Infortnacian Suminisirada por. Pacienie, MARLENY CARRERC VOA DE URIBE.
Malive de consulla: .1, AR (15 ANOS DE EVOLUCHON)

2. 5. 5ECO

3. S.MANGUITO ROTADOR ¢ OUISTE DE BAKER

4. TOXIDERMIA POR LEFLUNGMIDA ¢ INTOLERARCIA MTX

5. REACCION SNFLISIONAL POR INFLIXIMAR

6. PERDIDA EFiCACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR EN CONTROL CARDIOLOGIA DR TERNERA
8. OSTEOPQROSIS (MAYO DE 2014)

TTO ACTUAL

CALCIO MAS VIT D 1 CADA DIA

CALCITIROL 0.25X1

ACIDO FOLICG 1X1

TIRGXINA 50-100 MCG INTERDIARIO

OMEPRAZOL 20 MG CADA DIA

RITUXIMAB 1 GRAMO v CADA 15 DIAS EN DICIEMBRE DE 2012

ACIDG TOLEDRONICO 5 MG v CADA ANO INCIO EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2014

Entermedad Actual: POR CARDIDLOGIA METOPROLOKL 25 MG CADA DIA
POR UROLOGIA ¥ MEDICINA FAMILIAR OXIBUTININA

5: EVG PACIENTE 60100, ESTA EN CONTROL COM ORTCPEDIA PENDIENTE POOSIBLE MANEJQ QUIRURGICD
RIGIDEZ MATINAL NIEGA, ARTRALGIAS MECANICAS EN RODILLA DERECHA CON VAS DOLOR 60100 A ESTE MiVEL

©: TA 12070 PESQ: 49 KG FCT8FR. 16

CiC MUCOSAS SEMHUMEDAS

CP RSCSRS ARRIMITMICOS RSRS NORMALES, ABDOMEN CON MASA REDUCTIBLE EN REGION FOSA ILIACA DERECHA NG DOLORGSA NO
CAMBIOS DE COLORACION EN PIEL

OSTEOARTICULAR SINOVITIS CRONICA EN CARPOS ¥ MCF. DESVIACION CUBITAL. ATROFIA DE INTEROSEOS. LIMITACION DE ARCOS DE
MOVIMIENTOS EN HOMBROS ¥ EXTENSION DE CODOS, CON ROCE PF BILATERAL SEVERC, LIMITACION EXTENSICN DE RODILLAS. GENY
VAROC BILATERAL

NAD' 10 NAI'4 DAS-26-PCA- 5847 ¥ CONVEG 6238

MARCHA ANTALGICA POR DOLGR EN RODILLA DERECHA

LABS:
26-01-2013. CALCIQ 945 CAEAT 066 FA 108 P; 3,95 PCR 20,72 P 395 ALT 18 AST 12 HB 12,7 WHC 5040 PLT 430,000 VSG 92 TSH

Whpresd por nSmnBGE IBOMINS17.3603 Pagna 1 oe 3



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Higtoria Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE IDENTIF;CACION: CC 51805183 SEXD: Femenino RAZA: Qiras

5,121 PTH: 3040 PIRILINKS ORINA: 11,8

HOLTER;: RITMD IRREGULAR SUGESTIVO DE FIBRILACION AURICULAR.

22-03-2012: CREAT D.69 FA 106 PCR 4346 ALT 17 AST 23 BILIRRUBINAS NORMALES HE 123 WBC 6150 PLT 378.000 PO SIN
PROTEINURIA NI HEMATURIA TSH 3,08 T4 LIBRE: 1,42 RX HOMBRO ESCLEROSIS RUBEROSIDAD MAYOR HUMERO BILATERAL CON
TENDINOTOPATIA DEL MANGUITG ROTADOR, QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES.

20-08-2013; CREAT 064 FA 138 PCR 48.55 ALT 18 AST 22 HE 108 WSC 5300 PLT 502.000 TSH 237 AG SUPERFICIE HEP B: NO REACTIVC
ACS HEPATITIS C: NEGATIVO) ANAS 1/1280 PATRON HOMOGENEQ GRANLILAR ANTI DNA :NEGATIVO RX TORAX: NO INFILTRADOS NO
CONSOLIDAGION. ESPACIOS PLEURALES LIBRES. RX RODILLAS: CAMBIOS OSTEGARTROSICOS CON AFILAMIENTO ESPINAS TIGIALES.
DISMINYCION ESPACI) FEMOROTIBIAL ¥ PATELOFEMORAL CON ESCLERQSIS SUBCONDRAL.

06-00-2013: PPD: 0 MM

15 DE MRAZQ OE 20%4 CREATININA 055 F ALCALINA 130.5105 PCR 24.35/5 AST 20.8 NORMAL HCTC 393 HB 128 LEU 5100 NEU 4030
LINF 550 PLO 401000 VSG 78

31 DE MAYO DE 2014 GLICEMIA BE.S COL TOTAL 1842 NORMAL HOL 72 NORMAL LDL 108,88 TGS 66.6 CREATININA 0.63 F ALCALNA 1154
PCRE1.47/5 ALT 14.8 N DRMAL AST 23,1 NORMAL HE 11.3 HCTO 367 LEU 4660 NEU 3550 LINF 560 PLQ 465000 VSG B2 P DE ORINA
NORMAL

OMO 3DEMAYODE 2014 TSOCRECL-42Z-22 YDMODSE: YCF-2.0Y0.536YZ -1.1 YCADERA-32 Y'0.538 ¥ 1.7

10 DE JUNIO BE 2014 RX DE RODILLA COMPARATIVA GON DISMINUCION OE ESPACIOS ARTICULARES FEMOROBIBIALES Y
PATELOFEMORALES AFILAMIENTO DE ESPINAS TIBIALES OSTEOPENIA, ATEROMATOSIS EN LA REGION POPLITEA

8 DE JULIGDE 20%4 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ADENOMEGALIAS EN REGICN INGUINAL DERECHA CADEN#
GANGLIONAR ILIACA EXTERNA

13 DE AGOSTO OE 2014 CHEATININA D.S5 F ALCALINA 1506 PGR 38.79/5 ALT 210 NORMAL AST 22.6 NORMAL HCTQ 37.3 HB 118 LEY
5000 NEU 4720 LINF 620 PLO 458000 VSG 78 P DE ORINA NGRMAL AGHSB NEGATIO. ACS ANTICORE HEPATITIS B NEGATIVO ACS
HEPATITIS C NEGATIVO VITAMINA [ 28.61/30 4 100 PTHZ8.8 PIRILINKS 1755 /T4 ANTI DNA NEGATIVO, ANAS 17320 GRANULAR

26 DE AGQSTO DE 2014 TAC ABDOMINAL TOTAL NO HERNIAS DE PARED ABDOMINAL RESTO NORMAL

22 DE JULIC DE 2014 RX DE TORAX INFILTRADC RETICULAR EN BASES NO DERRAME, NO CAVERNAS, NO QUISTES. CAMBICS
DEGENERATIVOS GORSALES

WO SE REALIZO PRUEBA DE TUBERCULINA

30 DE OCTUBRE DE 2n4 PPD O MM

6 DE NOVIEMARE DE 2014 CREATININA 0,51 PCR66.30/5 ALT 129 AST 16.8 HETO 38 HB 12.2 LEU 4920 NEU 3860 LINF 550 PLO 458000
VSG 30 P DE ORINA NORMAL

4 DE NOVIEMBRE DE 2014 TAC DETGRAX INCIPIENTES CAMBIOS ATEROMATOSOS EN AORTA TORACICA Y VASQS CORONARIOS,
CALCIFICACIONES GANGLIONARES DE ASPECTO RESIDUAL EN ESTACION PRETRAQUEAL Y SUBCARINAL, ADENDMEGALIAS AXILARES
BILATERALES, NODULOS SUSPLEURALES EN AMBOS LOBULOS SUPERIORE, GRANULOMAS CALCIFICADOS DESCRITOS

10 DE JUNIO DE 2094 RX DE RODILLAS COMPARATIVAS CAMBIOS ARTROSICOS SEVERQS, ENTESOPATIA DE LAS PATELAS. ATEROMATOSIS
POPLITEA

ANALISIS;

PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE CON DATOS DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA ALTA PRESENTO ADENOMEGALIA INGUINAL DERECHA Y
TIENE OTRAS AXILARES ¥ A NIVEL PRETRAQUEAL ' SUBCARINAL

SE DECIDE VALGRAR POR NEUMOLOGIA Y HEMATOLOGIA POR ADENOMEGALIAS TORACICAS ¥ A NIVEL INGUINAL DERECHO

INICIO DEFLAZACORT 6 MG GADA 12 HORAS PREVIA EXPLICACION EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION Y SOBRE SU PATOLOGIA
EXPLICG LA PACIENTE ENTIENDE Y ACEFTA,

SIGNDS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES
EXPLICO POTENCIALES EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION

DIAGNOSTIGS
Diagnéstico Principal: Arrlis recmatoide, no especificada {M059). Canfirmado repetido, Enfarmedad general, No Embarazeda.

PLAN DE MANEJC - FORMULACION DE MEDIGAMENTOS
FORMULA MEDICA - USQ AGUDO

1, Aglamingfen Tah 500mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada B horas) par 80 dla{s). Cantidad ialal: 180, NUmero de enregas: 1

FORMULA MEDICA - USC CONTINUO

Impreso por. nepinedd 25052015 17:36:33  Pagina 2 de 3



SISTEMA DE REGISTRQ CLINICO AVICENA
Hisloria Clinica No, 51605183

QRGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE ICENTIFICACION; CC 51605183 SEXD. Femening RAZA; Ouas

1. Calclo carbonala+Vilarming O Tab rac 600my+200 W4, Tomar (vis Oral) 1 jabiets caca 12 hurata) por 90 dias), Canudad 1o, 180, NGmero ae eniregas. 3,
VIgentia dei ratamiento: 2211242014 220912015,

2. Caigitno) Cop 0.25meg  Tomar {via Oral) ¥ capsula cada 12 hova(s) por Y0 diats), Canhdag wial 180, Numere de entregas 2, Vigencia del valamenta:
2211212014 2210372015,

3. Omeprazol Cap 20mg: Tomar (e Oral) 1 capsyla £a0s 1 gials] pod G0 diags). Canbaag 1olal: 90, Nuinero de enlregas: 3, Vigencia cel katamienio’
22012/2014- 220312015,

4. Naproxeno Tat 250mg: Tomar {via Cral) 1 labieta cac3 1 gia(s) par 90 diags). Canvaan Iolal: 90, Namero de enlregas’ 3. Vigencia del iralamienio;
221272014 2210312015,

§. Denazacon Gmy tab: Tomar {vis Oral) 1 (ablea cada 12 norais) pot 90 dlafs). Canudad total: 180, Numera de eniregas: 3, Vigencia def tratamiento:

221 U2014- 22012015,

PLAN DE MANEJD - ORDERES DE PROCEDIMIENTOS
CROENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Be aolicda Hemograms IV {hemoglobina, hemaloctilo, recusnlo de enirocilos indices er FeCusnis ce ingices pl sy
morfolcgia elecironica & histograma)] metoto avtomalico (233). No. 1.

2. Se solicita Transaminasa giviamico piruvich ¢ alaning aming ansferasa [TGP-ALT]. No. 1.

3. Se schoila Proleina C reactiva, cuantialivo de alla precision, No. 1.

4. Se salicia Ei i globular VSG], Ne. 1.

£. Se policlia Creatnina £n Sugro, orina v oS, No, 1.

€. Se yoiicite Transaminase ghramico 0xalacslics o aspartato anuno transferasa [TGOAST). No. 1,

7. Se solicita Uroanalisis con sedmenlo y densidad urinatia, No. 1.

8. Se salicila Pryebs de mantoux [1uberculing), No, 1,

PLAN DE MANEJO - REFERENCLA - INTERCONSULTA - REMISION

4. Se solicua remision Hematologia y oncologia cinica Por sohalud del médice alante, Justificacon: ARTRITIS REUMATOIOE, 5X
LINFOPROLIFERATIVO?

2. Se solicila remisidn Neumoiogia Por solicilud del mégico Iratante. Justificacion: ADENOPATIAS TORACICAS A ESTUBID.

Impreaa por. napieca 25052015 1%:3623 Pagne 3 oe 3




ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRQ CLINICO AVICENA
Historla Clinica No, 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS. MARLENY CARRENOQ VDA DE URIBE ICENTIFICACION: CC 51805183 SEXO. Femening RAZA Crros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADDS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{12/0322012) Anrilis revmatoide. no especificada (MI:8): Sospecna ATEP: Ng,
(12042012) Hipotiraidismo, na especificacn {E039), Sospecha ATEP: No.

~ ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(12/63/201 2) Vitamina B1 {T.amna) Tsb 3G0mg.
{12/03/2012) Calcitriol 0.5meg cap.
{12/03(2{1 2) Levotroxing sodica Tab 50meg
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
12403/2012) Ne Refiere,
ATENCIONES DEL PACIENTE
20f1272011 11:25:56. E,P.$. Sanitas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.¢,

Historia Clinicz Unica Basica. Admisien No, 1088747, No. de afiliagion: E.P.S. SANITAS - 010-00005224 6-0001-01,
Edad del pacients: 68 afios.
Datos del profesional de ia salud: Oscar Orlando Ruiz Santacruz. Reg. Médico. 79757550, Reumatologia,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informucion suminisirada por. Paciante.

Molive ge consuita: ..

Enfermedad Actual; ARTRITIS REUMATQIDE. FRURIGO, RUPTURA DE MANGUITD ROTADOR DERECHG,
HIPOTIRCIDISMG, HIPERPARATIRCIDISMO EN CONTROL ENDOCRINOLOGIA

TTO: TIAMINA 300 X 1, ACIDO FOLICO 1 X 1, METOTREXATE 7.5 MG CADA SEMANA. ASA 100 MG CADA DIA

SUSPENDIO POR VOMITO, CALCITRIOL 0.25 X 2, OMEPRAZOL 20 X 2, ABATACERT 500 MG

CADA MES ULTIMA APLICACION NOVIEMBRE 26 DE 2011 REINICIO HACE 8 MESES, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA DIA

TIROXINA 50 MCG CADA DiA

PARACLINICOS: 18 DE MAYC DE 2011 CREATININA 0.63 F ALCALINA J.25 GUCEMIASS PCR13.55/5 ALT 24.8 AST24.2 HCTO 9.6 HE
126 LEU 5430 NEU 3800 LINF 1050 PLQ 395000 VSG B8 TSH 5.14/4.2

15 DE JUNIC DE 2011 RNM DE RODILLA DERECHA EDEMA MEDULAR OB£0 EN CONDILO MEDIAL ¥ ASPECTO LATERAL DE LA ROTULA LESION
OSTEOCONDRAL DEL PLATILLO TIBIAL ¥ LATERAL

RODWLLA IZQUIERCA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINGVITIS ¥ BURSITIS SUPRAPATELAR QUISTE POPLITED DE 49 X 19X 12 MM

16 DE DICIEMBRE DE 2011 CREATININA 0.66 F ALCALINA BS.77 PCR 11.93/5 ALT18.6 AST28 VSG 54 HGCTO38.3 HE 126 LEU 4070 NEU
2630 LINF 970 PLO 314000 P DE ORINA NORMAL

S:ARTRALGIAS DE MANOS ¥ PIES EN HORAS DE LA MARANA DESDE HACE 1 MES APROXIMADAMENTE

EF: ALERTA, SIN DIF ICULTAD RESPIRATORIA

FC:72 FR 16 TA: 13080 PESO: 54 KG

C/C- NG ULCERAS CRALES, NO RASH MALAR, NO ADENOPATIAS
G/ RSCSRS NO SOPLOS, RSRS NORMALES

ABD" RSIS POSITIVOS, ND MASAS NG MEGALIAS

EXTR. NO EDEMAS, PULS0OS SMETRICOS

NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINGVITIS AGUDA EN 2 Y 3 MCF BILATERAL, CARPOS, CON DOLOR EN TODAS LAS MTT, MEJORIA DE EFUSION EN RODILLAS, CON
AROCE PATELGFEMORAL BILATERAL SIN EFUSION SiN INESTABILIDAD

A AR CON PERSISTENCLA DF DATOS DF ACTIVIDAD INFLAMATORIA ARTICULAR CUMPLE 1 ARG DE ABATACEPT, SE DFCIDE SOUICITAR RX DE
TORAX, PPD. ANAS, ANTI DNA, AGSHB, ACS HEPATITIS €. vSG, PCR, CH, F OE ORINA PARA, DEFINIR CAMBIO TERAPEUTICA

KMpresc pur: napneda SOOI 172040 Pagna 1 g 2




ORGANIZACION SANITAS INTERNACIHONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No, 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENQ VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXQ. Femening RAZA; Qriros

CONTROL REUMATOLOGEA CON REPORTES
POR EL MOMENTO IGUAL MANEJD

INDICS) DEXAMETASONA B MG IM CADA DIAPOR 2 OlAS
SE EXPLICAN CLARAMENTE EFECTOS SECUNCARIOS DE WEDICACION, SE EXPLICA
SOBRE SU PATOLOGIA ¥ PROCEDIMIENTOS ADMIMISTRATIVOS A SEGUIR.

ENTREGO CONTRAREFERENCIA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL.

DIAGNOSTICC
Disgndstico Principal: Artritis reumaicide. no especificada (M0E9). Confrmado repelido, Erfermedad general, No Ernbarazada.

Impreso par. nepineds 2052015 17.2043  Pagine 2 [ 2




ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51805183

DATOS DEL PAGCIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARLENY CARRERND VDA DE URIBE IDENTIFICACION. CC 51605183 SEXQ. Femenino RAZA: Qltos

INFORMACION DE ANTECEOENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS.

{12/03r2012) Anvrilis . nY. il (MOGS); S ATEP Np,
{12/0372012) Hipotiroidisma, ne especificado (ED38); Sespecha ATEP: No,

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(12/032012) Vitamina 89 (Tiarmina) Tab 00mg.
U20U2012) Cancilricd 0.5meg cap.
{12/0X/2012} Levotroxina sodica Tab SG6meg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{12/10372012) No Refiers.
ATENCIONES DEL PACIENTE
06/07/2811 14:30:11. EP.5. Sanitas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA O.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admigion No. 761200, No. de afifacion: E.P.S. SANITAS - 010-00005224 16-0001-01,
Edad del paciente: 57 ahos.
Datos del prolesional de 12 salvd: Oscar Orlando Ruiz Santacruz. Reg. Medico. 79757559, Reumatologia,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Indormacidn sumimnisirada por; Pacienie,

Moliva ge cansula: ARTRITIS REUMATOIDE PRURIGO, RUPTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHD.,
HIPOTIROIDISMG, HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRINOLOGIA

TTC: TIAMINA 300 X 1, ACIOO FOLICC 1 X 1, METOTREXATE 7.5 MG CADA, SEMANA, ASA 100 MG CADA Dia,

SUSPENDIO POR VOMITO, CALCITRIOU 0.25 X 2, OMEPRAZOL 20 X 2, ABATACEPT 500 MG

CADA MES ULTIMA INFUSION 24 DE JUNID DE 2011 REINICIO HACE 6 MESES,

LEFLUNOMICE 20 MG CADA ()&

PARACLINICCS: 18 DE MAYO DE 2011 CREATIMINA 0.83 F ALCALINA 9125 GLICEMIA 85 PCR13.55/5 ALT 24.8 AST 24.2 HCTO 39.6 HB
128 LEU 5410 MEU 3800 LINF 1050 PLO 306000 V5G BB TSH 5.14/6.2

15 DE JUNIO DE 2011 R DE RODILLA DERECHA EDEMA MEDULAR OSEQ EN CONDILO MEDIAL Y ASPECTO LATERAL CE LA ROTULA LESION
OSTEQCONDRAL DEL PLATILLO TIBIAL ¥ LATERAL

RAODILLA [ZOUIERDA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINOVITIS ¥ BURSITIS SUPRAPATELAR QUISTE POPLITED DE 158 X 19 X 12 MM

S MEJORIA NOTORIA DE ARTRALGIAS Y ARTRITIS PRINCIPALMENTE EN RODILLAS,

Enlermedad Actual: EF ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC:78 FR: 16 TA; 14(480 PESO: 52.6 KG

CiC- NO ULCERAS ORALES, NG RASH MALAR, NO ADENDPATIAS

C/P RSCSRS NO SOPLOS, ARSRS NORMALES

ABD: RSIS POSITIVOS, NO MASAS NG MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS

NEL. SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINOVITIS AGUDA EN CARPO IZQUIERDO, SINCVITIS CROMCA EN 2 ¥ 3 MCF BILATERAL CON DOLOR EN LA COMPRESION. CON MEJORIA
DE EFUSION EN RODILLAS. ROCE PF BILATERAL PREDCMINIO ZQUIERDO RETRACCIONES DE ISQUIDTIBIALES, CON DOLOR TOBILLO
DERECHO,

A AR MEJORIA DE ACTMIDAD INFLAMATORIA, CON OLISTE POPLITED 1IZQUIERDO POR EL MOMENTG NO QUIRURGICG. CAMBIOS
SUGESTIVOS OE ARTROSIS EN RODILLAS SECUNDARIA, SE ENVIA TERAFIA FISICA 10 SESIONES EN RODILLAS CONTINUAR PLAN CASERO
EVITAR SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS, CONTROL EN 3 MESES CON CH, VSG, | TRANSAMIANSAS, F ALCALINA, CREATININA, P DE GRINA
ENVIO HISTORIA CLINICA PARA SEGUIMIENTO

MEQICINA GENERAL
DILIGENGIQ FORMULA Y FORMATO NO POS ABATACEPT POR B MESES,

iMmpeso por' napaneds 2S/05R5 172095 Pagine L] ae 2



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARLENY CARRENQ VA DE URIBE SDENTIFICACION; GC 51605183 SEXO: Femaning RAZA: Oiros
DIAGHOSTICD
Diggnastica Principal: Artritts reumaloide, N6 especificada (MOBS). Gonfirmada repetida, d general, Na ET 0
Impreso por. nspineda 25NENNS 172038 Pagna 1 de H



ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinlca No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS MARLENY CARRERD VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51505183 SEXO. Femenino RAZA, Oires

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS
(12/0372012) Anvitis e, no i (MCBS); S ATEP. N,
(12/03/2012) Hipoliroidismo, no {E038), Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{12/0%72012) vilamina B1 {T:armina) Tap 300mg.
(124032012} Calcitriod 0.5meg cap
{12/03/2012) Levatiroxing sodica Tad SOmcg.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
(1270372012 No Refiere.

ATENCIONES DEL PACIENTE
OT/Q/2012 14:06:24. £.P.S. Sanitas - CLINISANITAS PALERMO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Onica Basica. Admision Mo, 1189434, No. de afiiagion: E.P.5. SANITAS - 010-0000322416-0001-01.
Edad del pacienie: 68 afos,
Datos del profesional de la salud: Oscar Orande Ruiz Santacruz, Reg. Medico. 79757559, Reumalologia.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Inlormacion suinisirada pod: Patienle,

Mplive de consulla:
Enlermedad Aclual: ARTRITIS REUMATOIDE, PRURIGO. RUPTURA DE MANGUITO ROTADGR DERECHO,
HIPOTIRCIDISMO, HIPERPARATIROIDISMO EN CONTROL ENDOCRINGLOGLA

TTO: TIAMINA 300 X 1, ACIOQ FOLICC 1 X 1, METOTREXATE 7.6 MG CADA SEMANA SUSPENDIO POR INTOLERANCIA GASTRICA, ASA 100 MG
CADADIA CALCITRICL 0.25 X 2, OMEPRAZOL 20 X 2.

ABATACEPT 500 MG CADA MES ULTIMA APLICACICN NOVIEMBRE 26 DE 2011 REINICID HACE § MESES ULTIMA APLICACION EN ENERQ DE
2012, LEFLUNOMIDE 20 MG CADA (A,

TIROXINA 50 MCG CADA DiA

PARACLINICOS: 15 DE MAYO DE 2011 CREATININA 0,63 F ALCALINA 91.25 GLICEMIA 85 PCR 11.54/5 ALTZ248 AST 242 HCTO396 RE
12.6 LEU 5410 NEU 3306 LINF 1050 PLO 396000 VSG 82 TSH 51442

15 DE JUNICG DE 201 RM DE RODILLA DERECHA EDEMA MEOULAR OSEQ EN CONDILG MEDIAL Y ASPECTQ LATERAL DE LA ROTULA LESION
OSTEOQCONDRAL DEL PLATILLO TIBIAL Y LATERAL

RODILLA \ZGUIERDA HALLAZGOS COMPATIBLES CON SINDVITIS ¥ BURSITIS SUPRAPATELAR QUISTE POPLITEQ DE 19 X 19 X 12 MM

16 DE DiCIEMBRE DE 2011 CREATININAG.66 F ALCALINA 89.77 PCR 11835 ALT196 AST28 VSG S¢ HCTO 383 HE 126 LEU 4070 NEU
2630 LINF 970 PLQ 214000 P DE ORINA NORMAL

2 DE FEBRERD DE 2012 CREATININA 067 F ALCALINA 82.22 PCR 12395 ALT 10.8 AST 19.3 NORMAL HCTC 386 HB 126 LEU 4870 NEU
3380 LINF S80 PLO 3860000 VSG 57 P DE ORINA NORMAL AGSHE NEGATIVO ACS HEPATITIS C NEGATIVO ANTI DNA NEGATIVD ANAS 17320

HOMOGENEQ ¥ GRANULAR
30 DE ENERO DE 2012 RX DE TORAX CAMBICS ESPONDILOSICOS EN COLUMNA TORACIGCA RESTO NORMAL

S:ARTRALGIAS DE MANOS ¥ PIES EN HORAS DE LA MARANA RIGIDEZ MATINAL MAYOR A 1 HORA. NIEGA SINTOMAS INFECCIOSOS

EF: ALERTA. SiN DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC'66 FR: 16 TA: 120080 PESO: 52 KG

CIC: NQ ULCERAS ORALES, NG RASH MALAR, WO ADENOPATIAS
C/P RSCSRS NO SOPLOS. RSRS NGRMALES

ABD. RSIS POSITIVOS, NO MASAS NO MEGALIAS

EXTR: NO EDEMAS, PULSGS SIMETRICOS

Impresg por nspinedn WOSRO15 17:30:01 Pagna 1 oe 2




ORGAMNIZACION SANITAS INTERNAGIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICEMA
Historia Clhinica No, 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDDS: MARLENY CARRENQ VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXG: Femenine RAZA: Olrog

NEU: SIN DEFICIT FOCAL MOTOR AL MOMENTO DEL EXAMEN

OMA: SINOWITIS AGUDA EN 2 A 5 MCF BILATERAL, CARPOS. DOLOR & LA COMPRESION DE MTTF. CON EFUSION ER RODILLAS

A AR CON PERSISTENCIA DE DATOS DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA ARTICULAR PENDIENTE PPD PARA DEFINIR TERAPEUTICA ADICICNAL
CONTRGL REUMATOLOGIA CON REPORTE

FOR £l MOMENTO IGUAL MANEJQ

LA PACIENTE NO ACEPTA USO DE ESTEROIDES

SE EXPLICAN CLARAMENTE EFECTCS SECUNDARIOS DE MEDICACION. SE EXPLICA
SOBRE SU PATOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS A SEGUIR.

ENTREGO GONTRAREFERENGIA EN SEGUIMIENTO POR MEGICINA GENERAL.

DIAGNOSTICO
Diagndstico Principai: Artrhis e, no ifi (MO68), Ci repatido, & general, Na Embarazada.

Imprédo por: nspineda 250052015 1730001 Pagna 2 oe 2
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No, 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY GARRENO VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51505183 SEXC: Femenino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(12/03/2012) Ariritis reumatoide, no especificada (M069); Sospecha ATEP: No.
‘?"(12/03.'2012) Hipcliroidismo, no especificado (E039); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{12/03/2012) Vitamina B1 (Tiamina) Tab 300mg.
(12/03/2012) Calcitriod 0.5mceg cap.
(12/03/2012) Levotiroxina sodica Tab 50meqg,

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(12/03/2012) No Refiere.

ATENCIONES DEL PACIENTE )
12/05/2015 16:48:06. E.P.S. Sanitas - UAP SOLEDAD, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 7323805. No. de afiliacion: E.P.S. SANITAS - 010-0000522416-0001-01.
Edad del paciente: 71 afios. Acompariante: Hijo Gustave Uribe .
Datos del profesional de la salud: Rosa Cardozo, Reg. Médico. 1057570438, Medicina Familiar.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARLENY CARRER G VDA DE URIBE.
Acormpafiante: Hijo Gustava Uribe . Motive de consulia: Control”,

Enfermedad Actual: Paciente con antecedentes de

1. AR (15 ANOS DE EVOLUCION)

2.8.SECO

3. . MANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAKER

4. TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA / INTOLERANCIA MTX
5. REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAB

6. PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA

8. ARTROSIS RODILLA DERECHA DE MANEJO QUIRUGICO
9. SOSPECHA DE HERNIA INGUINAL DERECHA

10. INCONTINENCIA URINARIA EN TRATAMIENTO

11, NODULOS PULMONARES EN ESTUDIO

Paciente asiste a control, fue valorada por neumelogia en enero considerando requerimiento de fibrabroncascopia par evidenciar en tac de torax nodulos
pulmonares asociados a presencia de bronquiectasias y ademas lesion inespecifica a nivel traqueal.

Refiere actualmente persenta dolor en rodilla derecha, v dedos de pies, sinovitis er dedos de manos, No rigidez matinal.
Refiere que ha presentado en ultimos meses episadios de disfonia y de aparente sensacion de atoramiento.

Aun tiene pendiente toma de fibroroscopia por cirugia de torax. Ya fue valorada par anestesiologia.

No ha requerido asistir por urgencias, no sintornas respiratorios ni gastrointestinales.

Manejo actual

DEFLAZACORT 6 MG CADA DIA

CALCIO MASVITD 1 CADADIA

CALCITIROL 0,25X1

ACIDQ FOLICT 1X1

TIROXINA 50-100 MCG INTERDIARIO

OMEPRAZOL 20 MG CADA DIA

RITUXIMAB 1 GRAMO IV CADA 15 DIAS EN DICIEMBRE DE 2013
METOPROLOL 25 MG CADA DIA

OXIBUTININA 10 MG DIA.
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ORGANIZACIC')N SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA |
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRERNO VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXO: Femenino RAZA: Otros

EXAMEN FISIiCO - SIGNOS VITALES

Estado general: Regular estado general

Frecuencia Cardiaca: 88 Latidos/min

Frecuencia Respiratoria; 18 Respiraciones/min

Tensidn Arterial Sistofica: 160 mmHg

Tension Arterial Diastolica: 80 mmHg

Tension Arerial Media: 106.7 mmHg

Peso: 50 Kg :
Tafla: 1.53 m -
Indice de Masa Corporal: 21.36

Superficie corporal: 1.48 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Observaciones: Normacéfala.

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral seca y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo dereche ¢ izquierdo sin
alteraciones, .

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias, se palpa lobuio tiroideo dereche sin Jesiones .

Mama: Observaciones: No evaluada,

Cardiovascular, Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Btando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.

Genitales: Ohservaciones: No evaluados.

Extremidades Superiores: Observaciones: Normaies. Pulsos periférices presenies, ritmicos y regulares sinovitis en ambas mufiecas y metacarpafalangicas .
Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos perféricos presentes, rltrmicos y regulares, sin edema cojera antalgica por dofor € inestabilidad
de rodilla derecha .

Ostecmusculoarticular; Observaciones, Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente.. '

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paciente adulta mayof con listado de problemas

1. AR (15 ANOS DE EVOLUCION}

2.8.SECO

3 S.MANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAXER

4. TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA | INTOLERANCIA MTX
5. REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAB

6. PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA

8. ARTROSIS RODILLA DERECHA DE MANELO QUIRUGICO
9. HERNIA INGUINAL DERECHA

10, INCONTINENCIA URINARLA EN TRATAMIENTO

11, NODULOS PULMONARES EN ESTUDIO

12. DISFAGIA

13. HIPERTENSION ARTERIAL, EXTRASISTOLES VENTRICULARES

Plan

Paciente establa hemodinamicamente con enfermedad por ar activa, en el momento con signos persistententes de actividad, toma a dosts baja de
corticoide.

Tiene pendiente toma de fibrobroncoscopia para evalaru estudio de nodulos pulmonares ¥y lesion en traguea para poder descartar enfermedad infecciosa
latente y si poder definir manejo con inmunomodulacion para ar con terapia biclogica.

Se realiza transcripcion de ordenes medicas vencidas, pendiente control con reportes.
Segun reporte de neurmologia asistir a control con reurnatologia
Solicito apradiincios de cotro,metabolico, control con repories,

Explico hallazgos a paciente e hijo. Conducta, monitoreo de presion arterial

AGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Artritis reumnatoide, no especificada (M0SS), Confirmado repetido, Otra , No Embarazada.
Diagnostico Asociado 1 Bronquiectasia {J47X), Bilateral, Confirmado repetido.

Diagnéstico Asociado 2: Gonartrosis primaria, bilateral (M170), Bilateral, Confirmado repetido.

Diagnéstico Asaciado 3: Hiperiension esencial (primaria) (110X}, Confirmado repetido.
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLiNICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENG VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXQ: Femenino RAZA: Otrog

PLAN DE MANEJO - FORMULAGION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO CONTINUD

1. Oxibutinina clorhidrato 10mg tab lib prog: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 180 dia(s). Cantidad totat: 180, Niimero de entregas: 6, Vigencia
del tratamiento: 12/05/2015- D8/11/2015,
2. Caicio carbonato+Vitamina D Tab rec 600mg+200 UI: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora{s} por 180 dia(s). Canlidad (olal: 180, Numero de enlregas:
€, Vigencia del tratamiento: 12/05/2015- 08/1 1/2015,

,‘;-' 3. Omeprazol Cap 20mg: Tomar {vla Oral) 1 capsula cada 1 dia(s) por 180 dia(s). Cantidad fotal: 180, Numerg de entregas: 6, Vigencia del fratamiento:
12/05/2015- 08/1/2015,
4. Deflazacort 6mg tab: Tomar (via Oral} 1 tableta cada 12 hora(s) por 180 dia{s). Cantidad total: 360, Numero de entregas: 6, Vigencia del fratamiento:
12/05/2015- 08/11/2015,
5. Calcitriol 0.25meg cap blan: Tomar (via Oral) 1 cdpsula cada 24 hora(s) por 180 dia(s). Cantidad total: 180, Nimero de entregas: 6, Vigencia del
tratamiento: 12/05/2015- 08/11/2015,
6. Levotirexina sodica Tab S0meg: Tomar {via Oral) 1 1/2 tableta cada 1 dia(s) por 180 dia(s). Cantidad totat: 270, Namero de entregas. 6, Vigencia def
tratamiente: 12/05/2015- 08/11/2015,
7. Metoprolol tartrato Tab 50mg: Tomar (via Oral) 1/2 tableta cada 24 hora(s) por 180 dia(s). Cantidad total: 90, Numerg de entregas: 6, Vigencia del
tratamiento: 12/05/2015- 08/11/2015,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PRQCEDIMIENTOS

1. Se sclicita Colesteral de alta densidad [MDL], Ne. 1.
2. Se solicita Colesterol total, No. 1.
3. Se solicita Trigliceridos, No. 1.
4. Se solicita Hemograma I [hemogiobina, hematocrito, recuento de eritrocitos, indices eritracitarios, leucograma, recuento de plaguetas e indices
plaquetarios] metode manual y semiautomatica, No. 1.
5. Se solicita Tiempo de trombina, No. 1.
6. Se solicita Transaminasa glutamico piruvica o alanino amine transferasa {TGP-ALT], No. 1.
7. Se solicita Hormona estimulante del fircides {TSH), No. 1.
8. Se solicita Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a orina, No. 1.
9. Se soliclta Proteina C reactiva, cuanfitativo de alta precision, Nc. 1,
18. Se solicita Ultrasanografia diagnostica de tiroides con transductor de 7 mhz o mas, No. 1.
11. Se solicita Eritrosedimentacion [velocidad sedimentacion globular VSG], No. 1.
12. Se solicita Hepatitis C, anticuerpo [ANTIHVC], No. 1.
13. Se solicita Transaminasa giutamico oxalacetica o aspartate amino transferasa [TGOAST], No. 1.
14. Se solicita Creatinina en suero, orina u otros, No, 1.
15. Se salicita Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria, No. 1.
16. Se solicita Hepatitis B, anticuerpos central Ig M fanticore HBCM], No. 1.
17. Se solicita Tiempo de protrombina [PT], Na. 1.
18. Se sadlicita Fosfatasa alcalina, No. 1,
l 19. Se solicita Hepatitis B, antigeno de superficie [ag HBS] ", No. 1.
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
‘ Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE IDENTIFICACION; CC 51605183 SEXO: Femenine RAZA: Qtros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

{12/03/2012) Artritis reumataide, no especificada (M0689); Sospecha ATEP: No.
(12/03/2012) Hipotiroidismo, no especificado (E039); Sospecha ATEP: Na.

- ANTECEDENTES FARMACOLAGICOS

(12/03/2012) Vitamina B1 (Tiamina) Tab 300mg.
(12/03/2012) Calcitriol 0.5meg cap.
(12/03/2012) Levotiroxina sodica Tab 50meg.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(12/03/2012) No Refiere,

ATENCIONES DEL PACIENTE
22/12/2014 17.08:58. E.P.S. Sanitas - UAP SOLEDAD, BOGOTA D.G.

Historfa Clinica Unica Basica, Admision No. 6232105. No. de afiliacion: EP.S. SANITAS - 010-0000522416-0001-01.
Edad del paciente: 71 arios,
Datos del profesional de la saiud: Rosa Cardozo. Reg. Médico. 1057570438, Medicina Familiar.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARLENY CARRENO VDA DE URIBE.
Molivo de consulta: “control”,

Enfermedad Actual: Paciente con antecedentes de

1. AR (15 ANOS DE EVOLUCION)

2.8. SECO

3. S.MANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAKER

4. TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA 7 INTOLERANCIA MTX
S. REACCION INFUSICNAL POR INFLIXIMAB

G. PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA

Paciente asiste a control con reportes de paraclinicios

trae reporte de miamografia que sugiere contro anual por condicion fibroguistica.

Tiene pendiente control con cirugia general por sospecha de hernia inguinal

Continua manejo farmacologico por incontinencia urinaria

Ya fue valorada por ortopedia, considerando requiere reemplazo articular de rodifla derecha | pendiente valoracion por grupo de reemplazos

Manejo actual
CALCIO MAS VIT D 1 CADA DIA

CALCITIROL 0,25X1

ACIBO FOLICO 1X1

TIROXINA 50-100 MCG INTERDIARIO

OMEPRAZOL 20 MG CADA DIA

RITUXIMAB 1 GRAMO IV CADA 15 DIAS EN DICIEMBRE DE 2013
METOPROLOL 25 MG CADA DIA

OXIBUTININA 10 MG DlA

Laboratorios
- 04/11/14: Tactorax: calcificacione ganglionares deaspecto residual, adenomegalias axilares bilaterales nodulos con densidad de fejidos blandos,

- 27/10/114: PPD 0 mm,

Impreso por: erocha 22005/20156 13:11:48 Pagina 1 de 3




ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRERO VDA DE URIBE

Tiene pendiente control de funcion tiroidea

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardlaca: 68 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistolica: 120 mmidg
Tension Arterial Diastofica: 70 mmHg
Tensién Arterial Media: 86.7 mmHg
Peso; 49 Kg

Tafla: 1.53 m

fndice de Masa Corporal: 20.93
Superficie corporal: 1.46 m2

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS
Cabeza; Observaciones: Normocéfalo.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

|DENTIFICACION: CC 51605183 SEXO: Femenino RAZA: Otros

ﬁ\

Organos te los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral hiymeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin

alteraciones, importante resequeda de mucosaotal..
Cuelio; Observaciones: Sin masas ni adenopatias.
Mama: Obsetvaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones. Ruidas cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdobiamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en amho

s campos puimonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis; Observaciones: Blando, depresible, no doloreso, sin signos de irfitacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.

Genitales; Observaciones: No evaluados.

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricas presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores. Observaciones: Normales, Pulsos periféric

Osteomuscutoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Examen Neuroldgico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

PARACLINICOS DE PROGRAMAS

CANGCER DE CERVIX
Facha de realizacién: 06/10/2014 00:00:00.
Citologia: Negaltiva para lesibn intraepitelial o necplasia.

CANCER DE MAMA
Fecha de realizacién; 29/07/2014 00:00:00.
Mamografia: BI-RADS Il.

DIABETES
Fecha de realizacian: 31/05/2014 00:00:00.

Glicernia Basal (mg/d}): 86.2. Colesterol Total (mg/di): 194.2. Colesterch HOL {mg/dly: 72.0. Colesterol LDL {mg/di): 108.8. Triglicéridos (mg/dl): 66.6.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paciente adulta mayor con listado de problemas

1. AR (15 ANOS DE EVOLUCION)

2. 8. SECO

3 S MANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAKER

4 TOXIDERMIA POR LEFLUNOMIDA INTOLERANGLA MTX
5 REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAB

6. PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA

8. ARTROSIS RODILLA DERECHA DE MANEJO QUIRUGICO
9 SOSPECHA DE HERNIA INGUINAL DERECHA

10, INCONTINENCIA URINARIA EN TRATAMIENTO

11, NODULOS PULMONARES EN ESTUDIO

pLAN

Paciente estable hemodinamicamente, con enfermedad por ar en segu

imiento, Se indico por reumatologia inicio de deflazacort.

Los paradlinicos de tamizaje se encuentran dentro de las metas para la edad, presenta en mamografia condicion fibroguistica de predeminic en seno
izquierdo por lo que recomiendo contral mamografico anual, Se recomienda uso de vitamina E.

Control abierto con medicina famifiar

Se expidio en solicitud anterior certificado del estado de salud .

Impreso por: erocha
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLiNICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXO: Femenino RAZA: Otros

solicito TSh de control,

Pendiente valoracion por neumnolofia par hallazgos en Tac de torax, Teniendo en cuenta hallazgos por el momento no se indica nueva terapia biotogica,

Se solicita Tac lorax alta resolucion.

- DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Artritis reumatoide, no especificada (M068}, Confirmado repetido, Ofra . No Embarazada,

Diagnéstico Asociado 1; Enfermedad pulmonar reumatoide (990), impresién diagnéstica.
Diagnéstico Asociade 2: Gonartrosis primaria, bilaleral (M170), Bilateral, Confirmado repetido.
Diagnéstico Asociado 3: Hipotiroidisme, no especificado (E039), Confirmado repetido,
Diagnéstico Asaciado 4: incontinencia urinaria, no especificada (R32X), Confirmado repetido,
Diagnéstice Asociado 5: Sindrome seco [Sjdgren] (M350), Confirmada repetide,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. 3e solicita Hormona estimulante del tiroides [TSH], No. 1.
2. Se solicita Tomografia axial computada de térax, No. 1, TAC DE TORAX ALTA RESOLUCION, ESTUDIO DE NODULDS PULMONARES .

Impresa por: erocha 22/05/2015 13:11:48 Pagina 3 de 3
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLiNICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENQ VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXC: Femenino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(12/03/2012) Artritis feumatoide, no especificada (M069); Sospecha ATEP: No,
‘4’ (12/03/2012) Hipotiroidismo, no especificade (E03%); Sospecha ATEP: Na,

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
{12/03/2012) Vitamina 81 (Tiamina} Tab 300mg.
(12/03/2012) Calcitrict 0.5mey cap.
(12/03/2012) Levotiroxina sodica Tab 50mcg.
- ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{12/03/2012} No Refiere.
ATENCIONES DEL PACIENTE
22/12/2014 17:17:19. E.P.8. Sanitas - UAP SOLEDAD, BOGOTA D.C.

Historfa Clinica Unica Basica. Admisién No. 6232115. No. de afiliacion: E.P.S. SANITAS - 010-0000522416-0001-01.
Edad del paciente; 71 afios.
Datos del protesional de ta salud: Oscar Orlando Ruiz Santacruz, Reg. Médico. 79757559, Reumatologia.

l MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Infarmacién suministrada por: Paciente, MARLENY CARRERNO VDA DE URIBE.
Motivo de consulta; .1. AR (15 ANOS DE EVOLUCION)

2, 8. SECO

3. S.MANGUITO ROTADOR / QUISTE DE BAKER

4. TOXIDERMIA POR LEFLUNCMIDA ¢ INTOLERANCIA MTX

5. REACCION INFUSIONAL POR INFLIXIMAR

6. PERDIDA EFICACIA ETANERCEPT

7. FIBRILACION AURICULAR EN CONTROL CARDIOLOGIA DR TERNERA
8. OSTEOPOROSIS (MAYO DE 2014)

TTO ACTUAL:

CALCIO MASVIT D 1 CADA DIA

CALCITIROL 0,25X1

ACIDQ FOLICQ 1X1

TIROXINA 50-100 MCG INTERDIARIO

OMEPRAZOL 20 MG CADA DIA

RITUXIMAB 1 GRAMO IV CADA 15 DIAS EN DICIEMBRE DE 2013

ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG IV CADA ANO INICIO EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2014

iEnferrnedad Actual: POR CARDIOLOGIA METOPROLOL 25 MG CADA DIA
POR UROLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR OXIBUTININA

31 EVG PACIENTE 607100, ESTA EN CONTROL CON ORTOPEDIA PENDIENTE POOSIBLE MANEJC QUIRURGICO
RIGIDEZ MATINAL NIEGA, ARTRALGIAS MECANICAS EN RODILLA DERECHA CON VAS DOLOR 60/100 A ESTE NIVEL

O: TA 120170 PESO: 49 KGFC 78 FR; 16

C/C MUCOSAS SEMIHUMEDAS

CP RSCSRS ARRIMITMICOS RSRS NORMALES, ABDOMEN CON MASA REDUCTIBLE EN REGION FOSA ILIACA DERECHA NO DOLORQSA NO
CAMBIOS DE COLORAGION EN PIEL

OSTEOARTICULAR: SINOVITIS CRONICA EN CARPOS Y MCF. DESVIACION CUBITAL. ATROFIA DE INTEROSEQS. LIMITACION DE ARCOS DE
MOVIMIENTOS EN HOMBROS Y EXTENSION DE CODCS, CON ROCE PF BUATERAL SEVEROC, LIMITACION EXTENSION DE RODILLAS, GENU
VARQ BILATERAL

NAD: 10  NAI4 DAS-28-PCR: 5.647 Y CON VSG 6.238

MARCHA ANTALGICA POR DOLOR EN RODILLA DERECHA

LABS:
28-01-2013: CALCIC 8,45 CREAT 0,66 FA 109 P: 3,95 PCR 30,72 P: 3,95 ALT 18 AST 12 HB 12,1 WBC 5040 PLT 430,000 VSG 92 TSH
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ORGANIZAClON SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENG VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXOQ: Femeninc RAZA: Otros

5,121 PTH: 3040 PIRILINKS ORINA: 11,8

HOLTER: RITMO IRREGULAR SUGESTIVO DE FIBRILACION AURICULAR,

27-03-2013: CREAT 0,69 FA 108 PCR 43,46 ALT 17 AST 23 BIL'RRUBINAS NORMALES HB 123 WBC 6190 PLT 378,000 PO SIN
PROTEINURIA NI HEMATURIA TSH 3,08 T4 LIBRE: 1,42 RX HOMBRO: ESCLEROSIS RUBEROSIDAD MAYOR HUMERO BILATERAL CON
TENDINOTOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR. QUISTES SUBCONDRALES BILATERALES HUMERALES.

20-08-2013: CREAT 0,64 FA 138 PCR 48,55 ALT 19 AST 22 HB 10,8 WBC 5300 PLT 502,000 TSH 237 AG SUPERFICIE HEF B: NG REACTIVO
ACS HEPATITIS C: NEGATIVO ANAS 1/1280 PATRON HOMOGENEQ GRANULAR ANTI DNA :NEGATIVO RX TORAX; NO INFILTRADOS NO
CONSOUIDACION. ESPACIOS PLEURALES LIBRES. RX RODILLAS: CAMBIOS OSTEOQARTROSICOS CON AFILAMIENTO ZSPINAS TIBIALES. ‘
DISMINLCION ESPACIO FEMOROTIBIAL Y PATELOFEMORAL CON ESCLEROSIS SUBCONDRAL. "‘r’
06-00-2013; PPD: 0 MM

15 DE MRAZQ DE 2014 CREATININA0.59 F ALCALINA 130.51105 PCR 24.35/5 AST 20.8 NORMAL HCTO 39.3 HB12.8 LEUS5100 NEU 4030
LINF 550 PLQ 401000 VSG 78

31 DE MAYO DE 2014 GLICEMIA 86,5 COL TOTAL 194.2 NORMAL HOL 72 NORMAL LOL 108.88 TGS 66.6 CREATIN NA 0.63 F ALCALNA 1158
PCR 51.47/6 ALT 149N ORMAL AST 23.1 NORMAL HB 11.8 HCTO 36.7 LEU 4660 NEU 3550 LINF 580 PLQ 466000 VSG 93 P DE ORINA
NORMAL

DMO 3 DE MAYOQ DE 2014 TSOGCRE CL4.2Z-22 YDMO 0.588 Y CF-2.0Y0.538Y Z -1.1 Y CADERA -3.2 Y '0.536 Y-1.7

10 DE JUNIO DE 2014 RXDE RODILLA COMPARATIVA CON DISMINUCION DE ESPACIOS ARTICULARES FEMOROBIBIALES Y
PATELOFEMORALES AFILAMIENTO OE ESPINAS TIBIALES OSTEOPENIA, ATEROMATOSIS EN LA REGION POPLITEA

8 DE JULIO DE 2014 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ADENOMEGALIAS EN REGICN INGUINAL DERECHA CADENA
GANGLIONAR ILIACA EXTERNA

13 DE AGOSTO DE 2014 CREATININA 0.55 F ALCALINA 150.6 PCR38.79/5 ALT21.9 NORIMAL AST 22.6 NORMAL HCTO 37.3 HB11.9 LEU
5500 NEU 4720 LINF 620 PLG 459000 vSG 78 PDE ORINA NORMAL AGHSB NEGATIO, ACS ANTICORE HEPATITISB NEGATIVO ACS
HEPATITIS C NEGATIVO VITAMINA D 28.61/30 A 100 PTH 29.9 PIRILINKS 17.85 /7.4 ANTI DNA NEGATIVO, ANAS 1/320 GRANULAR

26 DE AGOSTO DE 2014 TAC ABDOMINAL TOTAL NO HERNIAS DE PARED ABDOMINAL RESTC NORMAL

22 DE JULIO DE 2014 RX DE TORAX INFILTRADO RETICULAR EN BASES NO DERRAME, NC CAVERNAS, NO QUISTES, CAMBIOS
DEGENERATIVOS DORSALES

NG SE REALIZO PRUEBA DE TUBERCULINA

40 DE OCTUBRE DE 2014 PPD O MM l

& DE NOVIEMBRE DE 2014 CREATININA 0.51 PCR 66.39/5 ALT 12.9 AST 18.8 HCTO 38 HB 12.2 LEU 4920 NEU 3860 LINF 550 PLGQ 458000
VvSG 80 P DE ORINA NORMAL

4 DE NOVIEMBRE DE 2014 TAC DETORAX INCIPIENTES CAMBLOS ATEROMATOSOS EN ACRTA TORACICA Y VASOS CORONARIOS,
CALCIFICACIONES GANGLIONARES DE ASPECTO RESIDUAL EN ESTACION PRETRAQUEAL Y SUBCARINAL, ADENOMEGALIAS AXILARES
BILATERALES, NODULOS SUBPLEURALES EN AMBCS LOBULOS SUPERIORE, GRANULOMAS CALCIFICADCS DESCRITOS

40 DE JUNIO DE 2014 RX DE RODILLAS COMPARATIVAS CAMBIOS ARTROSICOS SEVERQS, ENTESCPATIA DE LAS PATELAS, ATEROMATOSIS
POPLITEA

ANALISIS:
PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE CON BATOS DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA ALTA PRESENTO ADENOMEGALIA INGUINAL DERECHAY
TIENE OTRAS AXILARES Y A NIVEL PRETRAQUEAL Y SUBCARINAL

SE DECGIDE VALORAR POR NEUMOLOGIA Y HEMATOLOGIA POR ADENOMEGALIAS TORACICAS Y ANIVEL INGUINAL DERECHO

INICIO DEFLAZACORT 6 MG CADA 12 HORAS PREVIA EXPLICACION EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION ¥ S0BRE SU PATOLOGIA
EXPLICO LA PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES
EXPLICO POTENCIALES EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION

HAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Arttitis reumatoide, no especificada (MOBS), Confimado repetido, Enfermedad general, No Embarazeda.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Agetaminofen Tab 500mg: Tornar (via Oral) 1 tableta cada 8 hora{s) por 60 dia(s). Canfidad tetal: 180, Numero de entregas: 1

FORMULA MEDICA - USO CONTINUO

Impreso por: efacha 220512045 13:12:30 Pagina 2 de 3
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ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL SISTEMA DE REGISTRO CLiNICO AVICENA
Historia Clinica No. 51605183

DATOS DEL PACIENTE
NCMBRES Y APELLIDOS: MARLENY CARRENO VDA DE URIBE IDENTIFICACION: CC 51605183 SEXO: Femening RAZA: Otres

1. Calcio carbonato+Vitarmina D Tab rec 600mg+200 UI: Tomar (via Cral} 1 tableta cada 12 hera(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 180, Numero de entregas; 3,
Vigencia del tratamiento: 22/12/2014- 22/03/2015,
2. Calcitriot Cap 0.25meg: Tomar {via Oral} 4 capsula cada 12 hora(s) por 90 dla(s). Cantidad total: 180, Niimero de entregas: 3, Vigencia del tratamiento:
221212014~ 22/03/2015,
3. Omeprazol Cap 20mg: Tomar (via Oral) 1 cépsula cada 1 dgla(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 80, Numero de entregas: 3, Vigencia del tratamientio:
22112/2014- 22/03/2015,

‘—44. Naproxena Tab 250mg: Tomar {via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por S0 dia(s}). Cantidad totat: 90, Nomero de entregas: 3, Vigencia del tralamiento:
2211212014~ 22/03/2015,
5. Deflazacort 6mg tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por 90 dia(s). Cantidad total: 180, Numero de entregas:; 3, Vigencia del tratamiento:

22/12/2014- 22/03/2015,

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
CRDENES DE PROCEDIMIENTOS

4. 8e sclicita Hemograma v [hemoglobina, hematotrito, recuento de eritrociltos,indices eritrocitarios, leucograma,recuento de plaquetas indices plaguetarios y
morfologia electronica e histograma) metodo automatico (233), No. 1.

2. 8e solicita Transaminasa glutamico piruvica o alaning aming transferasa {TGP-ALT], No. 1.

3. Se solicita Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision, No. 1.

4. Se solicila Eritrosedimentacion [vetocidad sedimentacion globular VSG], No. 1,

5, Se solicita Creatinina en suero, orina u otros, No, 1.

6. Se solicita Transaminasa glutamico oxalacetica o aspartato amino transferasa [TGOAST], No. 1.

7. 8e solicita Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria, No. 1,

8. Se solicita Prueba de mantoux [tuberculina), No. 1.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

' 1. Se solicita remisién Hematologia y oncologia clinica Por salicitud del médico tratante. Justificacién: ARTRITIS REUMATOIDE, $X

LINFOPROLIFERATIVO?.
2. Se solicita remision Neumologia Por solicitud del médico tratante. Justificacién; ADENOPATIAS TORACICAS A ESTUDIO,

impreso por: erocha 22/05/2015 13:12:30 Pagina 3 de 3
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= . en procederes que afacten Ia tranquilidad ciudadana de lfos vecines, o que impliquen contravencidn debidamente comproby

$
v
AA-85156
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA No. 1

= Civdad y fecha del contratp 3
__arlwu‘ Caneno Vicder de Uyke

]

Arrendatarios 3
i T
4
-._____T__.__..,”f- e e e _A.._.__:.mrw-‘ s et - e e g
Codeudor: Toime CrvicDia= 7
Tomamas en arriendo a &Nﬂm%\ NS AKH‘WQI\S Sie) 1) unfa) /k:u(kmﬂe.wb ubicado(a) |32
[

en la CC\WC{U %ZC:" \Q‘ %3 Ne'h y comprendido bajo los siguientes linderos especiales: | &
i
1
1z
T 7
4

e e
15
CLAUSULAS 17

/

Ta. El plazo de este contrato sera por J])Cs: NS (be\‘lﬁ@( ) meses a partir del dia UWO (el i

mes de Juvid O del afio(en Ietrasl%mi e (DRhastaelda o (1 el {1

! mes de :\-U e del afol en ietras@(ﬁ N J‘TKQW(}D(&BJ, fecha enla cual el arrerdatario se obligaa : 20
devolver al arrendador e} inmueble en buen estado y a PAZ Y SALVO puf todo concepte junto con los elementos descrites en el inventario | 7
anexo dehidamente firmado por las partes, y que hace parte integral de este contrato. 2a. €l canon ser4 de C_Uckww S 27
Cieotdia wi 9(502, W\/\ — ¢ 4RD. Q0O+ )1
mensuales pagaderas dentro de los C( YICQ { F) Jprimeros dias de cada mes, por anticipado en ia siguiente direccion | 74
Casferu 32 c 4: 1O -5 sur . del arrendador o a su orden, canen que pagaran los arrendatarios durante | 75

L)

la vigencia del presente contrato. 3a. E} término estipulado en e! presente contrato serd renovable de comin acuerdo y por escrito, siempre | 2
que cada una de las partes haya cumplido con las obligaciones a su cargoy, que el arrendatario, se avenga a los reajustes de la renta | 27

auterizados por |2 ley. 4a. Los servicios de Ac}n . LU.B‘ s Liot\u'az,l ,*C\Lgﬁm qt’d&ub&\ seran por cuenta del

A\{F@\Clq and)- y el cumplimiento y obligacion de pagar diches servicies se cumpliran segan lo establecido enel | 2

L]
LD

L)

Ly

articulo 15 de la ley 820 de 2003, cumpliendo ias regiamentaciones que haga el gobierno al respecto. Igualmente el arrendatario pagard a quien |3
corresponda (3 cuota de administracidn {para bienes sufetos al régimen de propiedad horizontal), de i2 misma forma cumplir con las normas | 3

yreglas de convivencia consagradas en los reglamentos de propiedad horizontal y las que expida el gobierno en proteccion de les derechos

e
a

de los vecinos; el arrendador hace entrega de una copia de ias normas respectivas como establece el articulo 8 de Ja ley 820. 9a. El inmueble
se arrienda para destinarlo exclusivamente a vivienda. 8a. Las partes , en cualquier tiempo, y de comdn acuerdo podran dar por terminade | 3
el contrato de vivienda urbana. 7a, SON CAUSALES PARA QUE EL ARRENDADOR PUEGA PEDIR UNILATERALMENTE LA TERMINACION DEL
CONTRATO, LAS SIGUIENTES: a) La no cancelacidn por parte del arrendatario de las rentas y reajustes dentro del érmine estipulado en el

dd
[t al

[ 0D WO UBSSOU MMM

contrato. b) La no cancelacion de los servicios piblicos, que cause la desconexion o pérdida del servicio, o el pago de las expensas comunes
cuando su pago estuviere a cargo del arrendatario. c) El subarriendo total o parcial, la cesion del contrato o del poce del inmuehle, cam

de destinacion del mismo por parte del arrendatario, sin la expresa auterizacion de! arrendador. d) La incursion reiterada del arr

avtoridad poficiva. ) La realizacion de mejoras, cambios o ampliaciones delinmueble, sin la debida auterizacién del arr

| destruccian total o parcial del inmueble o drea arrendada por parte del arrendatario. f} La violacin por parte del arrendatari

respectivo reglamento de propiedad horizontal, cuando se trate delviviendés semetidas a ese régimen. g} El arrendador pod

fore | = nhessan 01-002 Disefiamos y actulizamos de
]



el cnntratu de arrenrlanuentn durante Iac B O7IBZAS, Previo avise escrito Giguo & arrendslant & ravks del servicie nastal cwlonn,
una antelacion no menor de tres (3) meses y el page de una indemnizacidn equivaients a) sracio de tres (3) meses d8 atendanients. Cumphids:
estas condiciones el arrendatario estara sbligaco a restituir el inmuebie. 8a. £l anenvader pevrs iz aer t ers*mrafm wrilatersieniz ol enitiaty
de arrendamiento a 1a fecha de vencimiento del término inicial a d¢ sus moirogas, previs & wise 950rrio &l ivendaaris 4 4 ]
autorizado con una antelacion no menar de tres (3) meses ala reterida feclia de vencimients, iwseande f'n!umera e fas Signhmies b
especiales de restitugién: 21 Cuanda €l propietaric o poseedor det mmughle necesitar: nr*uuf-lir SETA S upee Hdutll AL, ROTHR

&5 e SR

de gjecutar uhras incependientas para su r&[ldlalllﬂii c)Cuawﬂu hayade ﬂntuegaw en r,-mmslm';-.c;nn
de compraventa. d) La plena veluntad de dar pier terminadu el cantrato, siempre y cuzia. Bl contats ¢
cuatro (4) afios de sjecucion. B arvendader deberd indemnizar al arrendatario coa da St

meses e airendamiente. Cuanda se trate de las causaies previsias e fos Iieraies oo b)y ot ol
constancia de haber constituido una causion en dingro, bancaria G atosnada pam va? Conlgalia &
arrendatario por un valar equivalente a seis (6) meses del precio del apredzmiceis vége“te.
invocada durante los seis (6)meses siguientes a la restitucion. Suando se trate gel fitueal ¢,
¢l mismo procedimients establecido en ¢! artecido 23 2 2 lgy 820 9a. [AUSALES 21BE E’
LA TERMINACIGN DEL CONTRATO: a) suspension de la urestacion ge serviciss pubioes gl arum e
8N MOra en pages que estuvieren a si cargo. 4 Ei desconociniento ger parte de: ¢t dadh

¢) El arrendatarin podsa dar per terminzdy el contrato de anamdamisnty deatre 72
dirigido al arrentador a traves del servicic postal autonzao, son uii Jilelacion e g & e
equivalente al precia de tres (3) meses de arrendamiente. Dutnpiidas estas chi. ginies gt A7a0
lo hiciere,e! arrendatario podra hacer extrega provisicral mediants la infervencide d 31
judicial correspoudiente. 10a.El arrendatario podra da 10T LEIISBALD UNiale 3:Mets o
térming inicial o de sus promogas . siempre y cuande dé previo aviso escitic al arr
antelacion no menor de tres (3) meses ala referida fecha de vencimugnio b €3l Sist
alpuna diferente a la de su ptena veluntad, ni debera indemaizar af arendador la Fluaoc de
23y 25 de Ia ley 820, se hard cor base en iarenta vigente a la fecha del preaviso. P, Sivi
acogerse al arl.1434 det C. Civil respecta de ung cualguiera e sus hes alErng & 5 LY
demis. 132, Los arrendatarios aceptan desde ahora cualyuier cesign total o pars il GuE o ar
queda autorizado por los arrendatarivs para deternuinar los linderos, Henardy ey Bssaus dis
locativas clectuadas por el artendatario sin previa autorizacion escrila det airendauny seraipi
exiziF reembalso ni indemnizacign algunia. 16a .Las madificaciungs 2 este rantrate. w”'
las arrendatarios pagaran los pastos gue ocasione este contrato, 2. G s

i FEUN ‘.
arrendﬁmlentn por parte e los arreadatarios, ef anendador podia emu fa s e C\EA\YDCJQIAG‘S Qhwu,q-\o\
wil €05 WY/L 4500@@’ R

que haya higar. 18a. Tanto para ios  aireadatores Suig Boriavs Higudtio
disposiciones, y regiamantaciones que cenisaiia la by G4 ve
KXV, Likro 4 del Codige fhive, v las donds !ﬂyt‘i} TR

T A1)
HE N IR H

HE L

‘__

-
giid bl

{

Para canstansia Se rma €. fresdi
del mes de 3UV\\CJ

Arrendador <> ]
Nombre

COAMT Sondeen G

Direceidn Tel. Y el 32 -
dte @ vdud Hon

Calle 105 M734- 30
300 LS062L 3 cuuAa\J .m

&AQM




- NOTARIA CINCUENTA Y SIETE DEL CIRCULO DE BOGOTA \Q
AV CALLE 45 A SUR No. 50 - 47 TEL: 7416233

ACTA DE DECLARACION J URAMENTADA N° 6057

DECLARACION EXTRAPROCESO RENDIDA BAJO JURAMENTO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOg DECRETOS 1557y 228> DE 1.989.

En Ia ciudad de Bogotd, Distrito Capital, a 11 de Junio de 2015, ante mi, NIBARDQ AGUSTIN
FUERTES MORALES, NOTARIO CINCUENTA Y SIETE (57) DEL CIRCULO DE BOGOTA
D.C., comparecis: ARENAS STERRA SANDRA PATRICIA, mayor de edad, identiﬁcado(a) con C.C.
39802087, de estado civil Soltero(a) y ocupacion independiente, con domicilio en la CR 32 ¢ # 10 - 35
»UR TEL: 31 12833526. Solicito a sefior notario autorice 1a siguiente declaracion Ia cual consigno bajo la
gravedad de juramento en Jog SIEUICNLES (EminOS: wooeeerere O 2 O8] cONSIENO bajo |

PRIMERO: Que mis generales de 165 S0 L0 anteriones, wovveweeee
SEGUNDO: Que estoy fisica y mentalmente capacitado (a) para rendir esta declaracion la cual eg cierta. -
TERCERO: Manifiesto bajo la gravedad de juramento que celebré un contrato de arrendamiento cog la
sefiora MARLENY CARRENO VIUDA DE URIBE, identificada con cédula de ciudadania 51605183 de
Bogotd, el dia 1 de Junio de 2012 hasta of 8 noviembre de 2013 con un canon de arrendamiento de § -
Ot TR Som o lhon de arrendamino e

No siendo otro objeto de la presente diligencia se termina y se firma en constancia ¥ como prueba de Jo
O manestado, e LY 20 TR O cOnSANCES  como prucha e

Esta DECLARACION serd presentada con destino a: QUIEN INTERESE.,
DERECHOS NOTARIALES: 10.800 IVA:1.728 = 12.528

DECLARANTE (8),

Huella fndice Derecho

anmﬂnﬁé‘%mmﬁ%;ﬁ“ 'MORALES
NOTARIO CINCUENTA s TE‘ﬁﬁ”@T RCULO DE BOGOTA b.c.,

Alejandra Salamanca I N Y
ENE Q7




Sefior
JUEZ 4 CIVIL MUNICIPAL DE DESCONGESTION DE BOGOTA. D. C.
Eoreeeeereeeereee s, S e D.

REF. 11001400300420120087200
Demandante. Carmen Pilar Ruiz Sanabria
Demandada. Marleny Carrefio Vda de Uribe.

JUAN ANTONIO MOYA CASTRO, abogado en ejercicio, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en mi condicion de
apoderado judicial de la sefiora MARLENY CARRENO VDA DE URIBE, demandada
en el proceso de la referencia, al sefior juez con mi acostumbrado respeto, para
manifestarle que interpongo NULIDAD, conforme a lo preceptuado en el articulo
140 numeral 8 del Estatuto procedimental Civil.

PETICION

De manera muy respetuosa solicito a su sefioria se sirva decretar la nulidad de lo
actuado a partir del auto admisorio de la demanda, de restitucidn del bien
inmueble, que dio origen al presente proceso ejecutivo, toda vez que se han
vulnerado los derechos al debido proceso de mi protegida, como quiera que el
auto admisorio de la demanda no fue notificado en debida forma.

SUSTENTACION DE LA NULIDAD IMPETRADA

El Cédigo de Procedimiento Civil (C.P.C.), en tratandose de la errénea o indebida
notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago,
dispone en el articulo 140, numeral 89, que el proceso es nulo “cuando no se
practica en legal forma la notificacion al demandado o a su representante, o al
apoderado de aquél o de éste, segin el caso del auto que admite la demanda o
del mandamiento ejecutivo, 0 de su correccién o adicidn”. En ese sentido, el
articulo 142 del C.P.C, prevé que el demandado podra alegar la nulidad por falta
de notificacién como excepcion en el proceso que se adelante para la ejecucion de
la sentencia o en el proceso ejecutivo mientras no haya terminado por causa legal
0 por el pago total a los acreedores.

HECHOS

1. La sefiora Carmen del Pilar Ruiz Sanabria, mediante apoderado judicial
impetro demanda de restitucién de bien inmueble, en contra de las sefioras
Tania Beatriz Uribe Carrefio y Marleny Carrefio Viuda de Uribe.,

2. Una vez impetrada la correspondiente demanda el conocimiento y tramite
de la misma correspondié al juzgado 4 civil municipal de Bogotd, quien la
admitié mediante auto de fecha diciembre 11 del afio 2012.

3. Las notificaciones a mi protegida fueron enviadas a la carrera 69 D No. 24
— 15, interior 14 apartamento 402, de la ciudad de Bogota.



4. La sefiora Marleny Carrefio Vda de Uribe, para el mes de junio del afio dos
mil doce (2012) al mes de noviembre del afio 2013, residia en la carrera 32
C No. 10 - 35 sur de la ciudad de Bogotd. Pues la misma como
consecuencia de una grave enfermedad, y por prescripcion médica e
imposibilidad total de acceder a escalera alguna, debié tomar en
arrendamiento apartamentos ubicados en los primeros pisos.

5. Igualmente la sefiora Marleny Carrefio Vda de Uribe, desde hace mas o
menos afio y medio o casi dos afios reside en la calle 63 ANo. 69 A- 08
primer piso de la ciudad de Bogota.

6. La sefiora Marleny Carrefio Vda de Uribe, desde hace mds o menos cuatro o
cinco afios viene sufriendo de artritis reumatoidea no especificada (M069)
sospecha ATEP, que con el trascurrir de los dias le tiene casi que en estado
de invalidez. Es este el motivo por el cual una vez, la misma comenzd con
el avance y desarrollo de la enfermedad tuvo que mudarse a un lugar
donde no le tocara subir escaleras como quiera que su estado de salud no
se lo permite.

7. Esta situacion es tan cierta Y se convierte en un hecho notorio como quiera
que, es facil pues asi se puede otear en e proceso que nos ocupa, que mi
representada, solamente vino a saber de lo que estaba pasando hasta hace
solamente unos dias, cuando por aquellas cosas de respaldo econdmico o
presentacion del certificado de registro de instrumentos pablicos, se enterd
de la realidad juridica de su apartamento el cual se encuentra embargado
por drdenes de uno de los juzgados que ha conocido en la presente accidn.

Son estas circunstancias de tiempo modo y lugar las que me permiten solicitar
de su despacho la declaracion de nulidad a partir del auto de admision de Ia
demanda de restitucién de bien inmueble arrendado, como quiera que es, a
partir de las notificaciones del mismo, donde se vulnera el debido proceso, por
indebida notificacién de mi protegida.

En consecuencia, son estas circunstancias, las que me permiten solicitar la
proteccion de los derechos fundamentales de mi protegida la sefiora Marleny
Carrefio Vda de Uribe, vulnerados con la indebida notificacidn de la providencia
del mes de diciembre 11 del afio 2012, emanada por el despacho del sefior juez
que conocio inicialmente del proceso de restitucién de bien Inmueble arrendado y
que no es otro proceso, diferente al que dio cabida a la ejecucion que hoy nos
ocupa. Esta indebida actuacion incurrié en los siguientes defectos que hacen
procedente la nulidad solicitada.

Defecto procedimental absoluto. Por apartarse completamente del procedimiento
establecido para notificar el auto admisorio de demanda, a la demandada, esto es,
el citatorio y avisos dirigidos a un lugar distinto al del domicilio y o residencia de la
demandada sefiora Marleny Carrefio Vda de Uribe.

Igualmente, sefioria desde ya no debemos olvidar que se trata de un defecto
procedimental absoluto y al cual no se [e puede dar aplicacion a la figura de la
convalidacién, pues se trata de una nulidad insalvable, como resulta ser la
generada por indebida notificacién del primer auto del proceso o del mandamiento
gjecutivo.




Defecto féctico. Debo manifestar con el debido respeto que no hay duda de que se
convalida la nulidad por indebida notificacién del auto admisorio de la demanda, y
que es notorio que por ningdn motivo puede llegarse a configurar la notificacién
por conducta concluyente, maxime cuando es un hecho notorio y que no necesita
prueba en contrario, como quiera que es esta, la primera intervencién de mi
representada, a través de este apoderado, pues asi puede otearse en el plenario.
Y, esta misma actuacidn en ningtin momento subsana el error de la indebida
notificacion, méxime que no existe elemento alguno que indique la convalidacién
de la nulidad por parte de mi representada.

Sefioria, y es que, en tratandose del articulo 140 numeral 8 del estatuto
Procedimental Civil, son bastantes los antecedentes jurisprudenciales que dan
cuenta que la indebida notificacién del primer auto genera nulidad insaneable
porque es una afrenta directa contra la Constitucién (Corte Suprema de Justicia,
sala civil, Magistrado ponente Dr. Rafael Romero).

Es inocultable la gravedad que entrafia adelantar un proceso sin la debida y
correcta vinculacion de la persona llamada a afrontarlo como demandado; de ahi
que se erija como causa anulatoria la inobservancia que en el punto se cometa,
pues que el art. 140 del cédigo de procedimiento civil preceptia que en ella se
incurre cuando, entre otros eventos, "no se practica en legal forma la notificacién al
demandado o a su representante, o al apoderado de aquél o de éste, del auto que
admite la demanda o del mandamiento ejecutivo, 0 su correccidn o adicién”
(numeral 8).

Tan delicado es el punto, que el legislador, al ocuparse de los motivos taxativos que
pueden dar al traste con una sentencia muy a pesar de su ejecutoria, no vacilé en
sefialar que el recurso extraordinario de revisién tiene procedencia en el caso de
estar el recurrente "en alguno de los casos de indebida representacién o falta de
notificacion o emplazamiento contempiados en el articulo 152 [hoy corresponde al
numero 140 en razén de la reforma introducida por el decreto 2282 de 1989],
siempre que no se haya saneado la nulidad".

Ahora bien. Lo ideal es la vinculacién directa del demandado; empero, cuando no
sea posible de ese modo, cabe hacerio a través de llamado edictal. Pero, eso s,
han de reunirse, rigurosamente ademas, todas las condiciones que ia ley consagré
al efecto; entre éstas, la consistente en I3 manifestacidn, bajo juramento, de que
se ignora "la habitacion y el lugar de trabajo”, asi como de que "no figura en el
directorio telefénico”, o que se encuentra ausente y se desconoce su paradero.

Apenas obvio que si tal afirmacidn es inexacta o falsa, adviene, amén de las
sanciones que previene el art. 319 ejusdem, andmalo el emplazamiento, que, como
antes se advirtid, genera la nulidad comentada, alegable, si ya no es que est4
saneada, a través del recurso extraordinario de revisidn. Que es precisamente lo
planteado en esta especie judicial.

Conviene puntualizar, sin embargo, que el supuesto factual de esa nuiidad supone
que el revisionista demuestre cabalmente la falsedad 0 inexactitud de la afirmacion,
acerca del desconocimiento del lugar donde podia localizarse al demandado, de
modo de comprobar que a la postre fue indebido el emplazamiento.

Ref: Expediente No. 5082
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Especificamente, la nulidad prevista en el numeral 8 del articulo 140 tiene por
fundamento “la violacién del derecho de defensa que como garantia fundamental
consagra la constitucién Nacional” y ha sido “estabiecida en el exclusivo interés del
demandado”, por lo que es él el Gnico legitimado para solicitar al juez que deje sin
Efectos aquella parte del proceso que dependit de la existencia del acto irregular,
Y, obviamente -como lo prevé la ley-, el Unico que puede renunciar a que tal
nulidad sea declarada reconociendo validez a los actos procesales que siguieron a
la actuacidn viciada. Por lo dicho es que los actos anulables pierden validez cuando
el juez, previa solicitud del interesado, deja sin efecto la parte del proceso en la
que aquél teniendo el derecho de intervenir no lo hizo por no haber sido enterado,
debidamente, de su existencia.

Auto 8393(16820) del 02/11/14. Ponente: ALIER EDUARDO HERNANDEZ
ENRIQUEZ. Actor: OLGA PATRICIA RAMIREZ HUERTAS. Demandado: NACION-
EJERCTTO NACIONAL

PRUEBAS

Sefior juez a continuacién me permito aportar algunos elementos de prueba gue
me permitieran sustentar la nulidad invocada, Y que sin duda se convierten en la
piedra angular que favorece los derechos de mi protegida en pro del debido
proceso constitucional y legalmente estatuido.

Me permito anexar contrato de arrendamiento firmado por la sefiora Marleny
Carrefio Vda de Uribe, en el que se demuestra que la misma para el afio dos mil
doce y parte del 2013, residfa en la carrera 32 C No. 10 ~ 35 Sur.

Contrato de arrendamiento firmado por la sefiora Marleny Carrefio Vda de Uribe,
en el que se demuestra su lugar de residencia y 0 domicilio el cual corresponde Ia
calle 63 A No. 69 A — 08 de la ciudad de Bogota.

Prueba sumaria dejada por la sefiora Sandra Patricia Arenas Sierra

Copia de la historia clinica de la sefiora Marleny Carrefio Vda de Uribe,
correspondiente a la clinica universitaria de Colombia E. P. S. sanitas.

DERECHO

Me permito sustentar la presente peticién de nulidad en lo preceptuado en el
articulo 140 numeral 8 de! estatuto procedimental Civil, demds normas
concurrentes y complementarias

NOTIFICACIONES

Recibo ngtificaciones en la secretaria de su despacho o en mi oficina de abogado
rrera 11 no. 61 - 19, oficina 302 de la ciudad de Bogota. d. c.

C. C. No. 191383.833 de Bogota
T. P. No. 95316 del C. S. de la J.
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JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL IJE DES ONGEST;_Q

DE

BOGOTA / =T
Bogota D. C., veinticinco (25) deWé dos mil q fnce
(2015)

REF. 1100140030004 2012 00872 00

Solicita el apoderado judicial de la demandada MARLENY
CARRENO VDA DE URIBE, que se decrete Ia nulidad de todo lo
actuado a partir del auto que admisorio de |a demanda en el
proceso de restitucién de tenencia, con fundamento en lo
establecido en el numeral 82 del articulo 140 del C.P.C., en
concomitancia con los dispuesto en el articulo 142 ibidem,
puesto que, el auto admisorio de la demanda no le fue notificado
en debida forma.

Como sustento de su peticién aduce gue para los meses de
junio de 2012 y noviembre de 2013, la demandada residia en la
Carrera 32 C No. 10-35 Sur de la ciudad de Bogota, y no en la
Carrera 69 D No. 24-15, Interior 14, apartamento 402 de la
ciudad de Bogota, direccidn a la que fueron remitidas las
notificaciones de que tratan los articulos 315 y 320 del C.P.C.

ARadié que desde aproximadamente cinco (5) o cuatro (4)
afios, la sefiora Marleny Carrefio sufre de invalides como
consecuencia de la artritis reumatoidea no especificada (069) que
le fue diagnosticada, io que ha ocasionado que deba tomar en
arrendamiento apartamentos ubicados en el primer piso ante su
imposibilidad de subir escaleras, por lo que, para la fecha en que
se realizaron las notificacion, no le era posible habitar un
inmueble ubicado en el cuarto piso, ante su incapacidad fisica.

Finalmente, alego que su actual direccién de domicilio
desde aproximadamente dos (2) afios, es el primer piso de la
Calle 63 A No. 69 A - 08, de la ciudad de Bogota, como se
acredita con la prueba documental incorporada a la actuacién.

Afiadié que sin perjuicio de lo anterior, se debe dejar sin
valor y efecto la sentencia de lanzamiento proferida el 6 de mayo
de 2014, por no haberse promovido la demanda de restitucién en
contra de todos los arrendatarios que suscribieron el contrato, lo
que impedia un pronunciamiento de fondo, puesto que, no se
encontraba debidamente integrado el contradictorio por pasiva.

CONSIDERACIONES .

1. Descritos los antecedentes del caso en particular que nos
ocupa la atencidon, se precisa que en materia de nulidades
nuestra legislaciéon se rige de manera clara e inequivoca por el

—mu——m-u—__mmm__w—_m—_—-—___.—.,'_,.
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principio ¢ \a taxatividad, de tal suerte que el proceso es nulo,
en todo 0 em\parte, solo en los casos consagrados en el articulo
140 del Cbdigo de Procedimiento Civil, y en el caso especifico
. ¢onsagrado en el articulo 29 de la Constitucion Nacional,
referente a los casos en que las pruebas son obtenidas con
violacion del debido proceso, que opera de pleno derecho.

Asi mismo, con respecto de las nulidades de caracter
procesal, se presentan dos eventos, el primero, referente a las
oportunidades en las cuales deben ser alegadas, dado gue si se
formula vencido ese término, asi exista, no hay lugar a
declararla, y el segundo, atinente 2 quién se encuentra
legitimado para invocarla, pues no toda parte tiene facultad para
ello.

En lo que atafie con el primer Caso, se tiene: (i) a nulidad
por interrupcién del proceso en caso de enfermedad grave,
debera alegarse dentro de los cinco dias siguientes al en que
haya cesado la incapacidad; (ii) la nulidad por indebida
representacion o falta de notificacién o emplazamiento en
legal forma, podra también alegarse durante la diligencia
que tratan los articulos 337 a 339, o como excepcion en el
proceso que se adelante para la ejecucion de la sentencia,
o mediante recurso de revisién si no se alegé por la parte
en las anteriores oportunidades; (i) la nulidad originada en
la sentencia que ponga fin al proceso, contra la cual no proceda
recurso, podré alegarse también en la forma determinada en el
literal (i).

Ahora bien, con respecto del segundo evento, esto es, de la
titularidad de la proponente, se puede sostener que: (i) No podra
alegar la nulidad quien haya dado lugar al hecho que la origina,
ni quien no la alegé como excepcion previa, habiendo tenido
oportunidad para hacerlo; (ii) la nulidad por indebida
representacion o falta de notificacion o emplazamiento en
forma legal, sélo podra alegarse por Ia persona afectada;
(iii) no podra alegar la causal falta de competencia por factores
distintos del funcional, quien habiendo sido citado legalmente al
proceso no la hubiere invocado mediante excepciones previas;
(iv) no podrd alegar las nulidades previstas en los nurnerales 5° a
90 del articulo 140, quien haya actuado en el proceso después de
ocurrida la respectiva causal sin proponerla (articulos 142 y 143
del C. de P. Civil).

2. Descendiendo al caso bajo estudio, tenemos que la
causal de nulidad invocada es la prevista en el numeral 8° del
articulo 140 del Cédigo de Procedimiento Civil, en atencién a lo
manifestado por €l Lnemorialista el escrito que precece.
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De lo anterior, aprecia ésta W’él, que
proponente del incidente se encue egitimada pa
proponerla, no obstante, la via incidental que intenta resulta
toda luz extemporanea al tenor de lo previsto en el inciso 3° del
articulo 142 del C.P.C., de un lado, porque no se trata de su
primera intervencion, ya que esta intervino con anterioridad a
través de su apoderado judicial al deprecar que se le reconociera
personeria al interior del proceso y de otro lado, porque la
precitada normatividad establece que, el término para alegar la
nulidad por indebida notificacién debe presentarse durante la
diligencia del articulo 337 a 339 ibidem, como excepcién en el
proceso de ejecucion de la sentencia o como recurso de
revisién si no se alegé por Ila parte afectada en las
anteriores oportunidades, instancias que a excepcion del
endilgado recurso se encuentran mas que fenecidas.

3. Asi las cosas y con fundamento en lo previsto en la parte
considerativa de esta decision, se rechazara de plano la presente
solicitud de nulidad, al tenor de lo previsto en el articulo 142 del
Canon Procesal Civil.

Por lo expuesto, el JUZGADO CUARTO CIVIL
MUNICIPAL DE DESCONGESTION DE BOGOTA,
administrando Justicia,

RESUELVE:

RECHAZAR IN LIMINE el incidente de nulidad formulado por
la demandada Marleny Carrefio Vda. de Uribe, a través de su
apoderado judicial, en atencion a lo someramente expuesto en el
Cuerpo de la presente determinacién. (C.P.C. art. 42).

Ropublica de Colombla
a Judicial del Poder Publico 5
CIVIL MUMICIPAL DE DESCONGESTION
DE BOGOTA, 0.C.
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Sefior
JUEZ 4 CIVIL MUNICIPAL DE DESCONGESTION DE BOGOTA. D. C.
B e D.

REF. 11001400300420120087200
Demandante. Carmen Pilar Ruiz Sanabria
Demandada. Marleny Carreno Vda de Uribe.

JUAN ANTONIO MOYA CASTRO, abogado en ejercicio, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en mi condicion de
apoderado judicial de la sefiora MARLENY CARRENO VDA DE URIBE, demandada
en el proceso de la referencia, al sefior juez con mi acostumbrado respeto, para
manifestarle que interpongo RECURSO DE REPOSICION y en subsidio de
APELACION, contra la providencia de fecha veinticinco (25) de marzo de dos mil
quince (2015). Mediante la cual su despacho resolvid rechazar de plano la nulidad
propuesta por este apoderado judicial, en representacién de la sefiora Marleny
Carrefio Vda de Uribe.

NOTA. Desde ya debo solicitar a su despacho de manera respetuosa, se
sirva corregir el yerro cometido respecto de la fecha de promulgacién de
esta providencia, como quiera que sin lugar a equivocarme la misma
corresponde al 25 de junio del 2015.

PETICION

De manera muy respetuosa solicito a su sefioria se sirva revocar la providencia
impugnada, para en favor de mi protegida se declare la nulidad impetrada,
conforme a los planteamientos que mas adelante me permitiré sustentar. Sefior
juez, desde ya y con mi acostumbrado respeto, solicito a su despacho que en caso
contrario y se niegue la revocatoria, se despache el recurso en alzada, para que, a
quien corresponda decidir tutele los derechos invocados.

SUSTENTACION DE LOS RECURSOS IMPETRADOS.

El Cédigo de Procedimiento Civil (C.P.C.), en tratandose de la erronea o indebida
notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago,
dispone en el articulo 140, numeral 89, que el proceso es nulo “cuando no se
practica en legal forma la notificacion al demandado o a su representante, o al
apoderado de aquél o de éste, segun el caso del auto que admite la demanda o
del mandamiento ejecutivo, o de su correccion o adicidon”. En ese sentido, el
articulo 142 del C.P.C, prevé que el demandado podra alegar la nulidad por falta
de notificacidn como excepcion en el proceso que se adelante para la ejecucion de
la sentencia o en el proceso ejecutivo mientras no haya terminado por causa legal
o por el pago total a los acreedores.

Su despacho manifiesta, que la via incidental que se intenta resulta a
toda luz extemporanea al tenor de lo previsto en el inciso 3 del articulo



142 del C. P. C.,, de un lado porque no se trata de su primera
intervencion, ya que esta intervino con anterioridad a través de su
apoderado judicial al deprecar que se le reconociera personeria al
interior del proceso y de otro lado porque la precitada normatividad
establece que, el termino para alegar la nulidad por indebida notificacion
debe presentarse durante la diligencia del articulo 337 a 339 ibidem,
como excepcion en el proceso de ejecucion de la sentencia o...

Articulo 142 C. P. C. Modificado. D. E. 2282/89Art1 num. 82 Oportunidad vy
tramite.

Inciso 3. La nulidad por indebida representacion o falta de notificacidon o
emplazamiento en legal forma, podra también alegarse durante la diligencia de
que tratan los articulos 337 a 339 o como...

Ahora bien, nétese como si se trata de la primera intervencion de mi protegida,
toda vez que no existe otra diferente a la realizada por este apoderado judicial, a
través de 1a nulidad impetrada.

Yerra el despacho al manifestar que la primera intervencion de la sefiora
Marleny Carrefio Vda de Uribe, se realizd a través de su apoderado judicial
al deprecar que se le reconociera personeria al interior del proceso. Vale
entonces preguntarnos, si el apoderado judicial de la sefiora Marleny
hubiera podido actuar sin el reconocimientq legal del mismo como el
procurador judicial de esta. Luego es inocuitable el yerro cometido,

gravedad del desconocimiento de lo que se debe tener como la primera
intervencion de la persona llamada a afrontar un proceso como demandada.

da, vuinerarua mas el debldo proceso Pues cabe destacar que
dentro del plexo de garantias que regentan el proceso civil, se encuentra en
primera instancia el debido proceso, en donde una de las garantias esenciales
es el derecho de defensa, derecho de defensa que, nunca puede estar
encaminado y menos se puede establecer o deprecar con la unica entrega de
un poder para el reconocimiento legal como apoderado ¢ procurador judicial
de uno de los sujetos procesales, y mas exactamente de quien lo confirig.
Luego el derecho de defensa no puede desconocerse, y mucho menos puede
desconocerse el respeto por los derechos’ humanos y las garantias
fundamentales inherentes al derecho a fa defensa traducida en el derecho que
asiste a los sujetos procesales para controvertir los medios de prueba
allegados al encuadernamiento.

Y lo que es peor, el acceso a la administracién de justicia y la primera intervencion
de un sujeto procesal cualquiera, no puede quedar reducido simple y llanamente a la
potestad de acudir ante las autoridades judiciales, para presentar un poder que
indiscutiblemente debe ser aceptado por la misma, actividad judicial esta que se
realiza con el reconocimiento o0 personeria para actuar. Luego la prerrogativa o
primera actuacién dentro del proceso abarca la necesidad de dotar a los
intervinientes en la relacién procesal de garantias que les permitan ser oidos,

"y
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circunstancia esta que sin duda garantiza, el adecuado ejercicio del derecho de
defensa.

Asi las cosas y como corolario de lo acd debatido, es que se hace necesaria una
adecuada practica de los actos de comunicacion en torno a la iniciacién del proceso,
asi como a las decisiones judiciales emitidas en el curso del mismo, asegurandose
que citaciones, notificaciones y emplazamientos, sean cumplidos en forma tal que
permitan a mi protegida como interesada comparecer a la actuacion en la cual se
debaten derechos que el interesan, es que esta peticion debe ser despachada
favorablemente,

Ademas, debe el despacho saber, que la nulidad impetrada ademas, de ser la
primera intervencion de mi protegida, en el proceso que ngs ocupa, la misma esta
dentro de los términos legales que la ley concede para intervenir, es tal el caso
que a este recurso también le acompafia la contestacién de la demanda ejecutiva,
I6gicamente en escrito separado, presentado en debida forma, como quiera que
esta cumple con los términos asignados en nuestra legislacién civil y procedimental
civil establecida.

En lo que se refiere a lo plasmado en el inciso 3 del articulo 142, este profesional
del derecho debe, manifestar que es la misma norma la que establece que la
nulidad por indebida representacién o falta de notificacion o emplazamiento en
legal forma, podra también alegarse durante... y no como el despacho lo plasma
al decir “y de otro lado, porque la precitada- normatividad establece que, el
termino para alegar la nulidad por indebida notificacion debe presentarse durante
la diligencia del articulo 337 a 339 ibidem,..

Efectuado el analisis anterior, y con mi acostumbrado respeto es que solicito de su
digno despacho despachar favorablemente el recurso impetrado, o en su defecto
conceder el recurso en alzada en pro de la tutela de los derechos de mi protegida.

DERECHO

Me permito sustentar la impugnacion impetrada en io establecido en los articulos
140, 142, 348,349, 350 y siguientes del Estatuto. procedimental Civil, demas
normas concordantes y complementarias.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la secretaria de su despacho o en mi oficina de abogado
ubicada en la carrera 11 No. 61 - 19, oficina 302 de la ciudad de Bogota. D. C.

C. C. No. 1933 3.833 de Bogota - iRt ocgéggco;“:&,a.-c
T. P. No. 95316 del C. S. de la J. o =
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JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE DESCONGESTION /

Bogota D. C., seis (6) de agosto de dos mil quince (2015) F
REF. 1100140030004 2012 00872 00 | \]/\
{ /
i /
En atencién a lo manifestado por el sefior apoderado jubicial de'la
parte demandada y con sustento en lo previsto en el articutp 310 del

C.P.C., se DISPONE, \/

PRIMERO: CORREGIR el auto notificado por estado del treinta
(30) de junio de 2015, mediante el cual, se dispuso rechazar in limine
el incidente de nulidad formulado por la demandada Marleny Carrefio
vda de Uribe (C.P.C. art. 142), en el sentido de indicar que la fecha en
que fue proferida dicha decisién fue el veinticinco (25) de junio de 2015,
y no como alli se indicd.

En lo demds permanezca incolume el aludido proveido.

NOTIFIQUESE

an.

Hoy se notifica a las partes el proveido

anterior por anotacién en el E¥ado No. W3
PABLOANTONIO MO A QUINTERO

Secretario




) 4

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO N |
JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE DESCONGESTION . J
Calle 19 N° 6-48. Piso 7°. Bloque A. Teléfono Fax: 2838645
EDIFICIO SAN REMO

Email: Juzg4cimgpaldde§guni@gmail.cgm
Facebook

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE DESCONGESTI()N
Bogota D.C., seis (6) de agosto del dos mil quince (2015)

OBJETO DE LA DECISION

Se emite la presente providencia con el fin de decidir el
recurso de reposicion y en subsidio de apelacién, interpuesto por la
apoderado judicial de la parte demandada en contra del auto
notificado por estado del treinta (30) de junio de 2015, a través del
cual, se dispuso rechazar in limine la solicitud de nulidad invocada,
con fundamento en lo dispuesto en el articulo 142 del Estatuto
Procesal Civil, son suficientes los siguientes,

ANTECEDENTES

En sintesis arguye el recurrente, que la decision tomada en el
auto antes remembrado debe ser revocada y en su lugar cursar el
tramite accesorio de nulidad planteado por el memorialista,
despachando favorablemente lo solicitado por la demandada.

Como sustento de su peticién aduce que el Juzgado yerra a!
manifestar que la primera intervencion de la sefiora Marleny
Carrefio Vda de Uribe, se realiz6 a traves de su apoderado judicial
al deprecar gue se le reconociera personeria al interior del proceso,
puesto que, el togado judicial de la demandada no hubiera podido
actuar en el proceso sin haber sido reconocido legalmente como
procurador judicial de esta. En ese sentido, es indiscutible el yerro
incurrido, como quiera que se esta desconocimiento la primera
intervencién de la persona llamada a afrontar un proceso COmo
demandada.

Afiadié que el acceso a la administracion de justicia y la
primera intervencién de un sujeto procesal cualquiera, no pue
quedar reducido simple y llenamente a la potestad de acudir ante
las autoridades judiciales, al presentar un poder que
indiscutiblemente debe ser aceptado, para el reconocimiento de la
personerfa para su actuar, luego la prerrogativa o primera
actuacion dentro del proceso abarca la necesidad de dotar a los
intervinientes en la relacién procesal de que se ies permita ser
oidos, con el fin de garantizarles el adecuado ejercicio de sus
derechos constitucionales al debido proceso y a la defensa.

Asi mismo, adujo gque se hace necesaria una adecuada
prictica de los actos de comunicacién a las partes en torno a la
iniciacién del proceso, asi como de las decisiones judiciales emitidas
en el curso del mismo, con el fin de garantizarle a su protegida
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comparecer a la actuacién, pues se estdn debatiendo derecPoqu

le interesan.

En ese sentido, concluyo que la nulidad impetrada por
indebida notificacién, ademdas de ser la primera intervencion de sy
poderdante en el proceso, se encuentra formulada dentro
término legal previsto, puesto que, con el recurso formulado, se le
acompafia la contestacién de la demanda ejecutiva en escrito
separado, y no como erradamente lo plasma el Despacho en el auto
objeto de vituperio.

Finalmente, menciona que en caso de que su peticidon no
fuere favorable, teniendo en cuenta los motivos esbozados en el
escrito de reposicidn impetrado, se conceda en subsidio ei recurso
de apelacién que se interpone en contra del auto objeto de
discusion.

Planteada en los anteriores términos la reposicidn propuesta,
contra la decisidn identificada en la parte inicial de este proveido,
Una vez vencido el traslado consagrado en el articulo 349 del C. de
P.C., durante el cual la parte demandante, no presento objecién a la
misma, se impone, sin demora el proferimiento de la presente
decision con el fin de resolver sobre Ia revocatoria implorada.

CONSIDERACIONES

Como ya lo hemos anotado en muitiples oportunidades, en el
ambito del derecho procesal, es conocido que el recurso de
reposicion se encamina univocamente a obtener que el juzgador
revoque o modifique su decisién cuando al emitirla ha incurrido en
error, tal como se infiere de una diafana exégesis de lo dispuesto
por el art. 348 del C de P.C. FEsa es pues la aspiracién de la
recurrente, luego, la revisién que por esta via se intenta, resulta
procedente.

No obstante, al revisar el auto atacado, el Juzgado advierte
que indefectiblemente no le asiste la razén a la disconforme, como
a continuacién se planteara.

Tenemos que la decisién de rechazar in lime la solicitud de
nulidad invocada por indebida notificacién, obedecié a que la misma
resultaba a toda luces extemporanea, con sustento en o previsto
en el articulo 142 del C.P.C.

En el primer lugar, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo en el articulo 142 del C.P.C., “Las nulidades podran
alegarse en cualquiera de las instancias, antes de que se dicte
sentencia, o durante la actuacién posterior a ésta si ocurrieron en
ella”.

En ese sentido, nétese como el término previsto por nuestra
legislacién procesal civil para la formulacién de la nulidad que fue
invocada, se encuentra mas que fenecido, puesto que, tanto en el
proceso de restitucidn, como en el de ejecucion promovido a
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continuacion para el pago de la obligaciones derivada del contrato\\-
de arrendamiento suscrito entre las partes (C.P.C. art. 335), .\lii/\
profiri6 sentencia (fs. 58 a 62, c. 1) y auto que ordeno gg i

adelante la ejecucidn (fs. 8, c. 2), decisiones que se encuentragn en
firme y debidamente ejecutoriadas.

Ahora bien, en segundo lugar, tenemos que de conformida
con lo previsto en el inciso 3° de la normatividad ejusdem, “La
nulidad por indebida representacion o falta de notificacion o
emplazamiento en legal forma, podra alegarse durante la diligencia
de que tratan los articulos 337 a 339; o como excepcion en el
procesoc que se adelante para la ejecucion de la sentencia, ©
mediante el recurso de revisién si no se alegd por la parte en la
anteriores oportunidades”.

Asi las cosas, el termino previsto en dicha disposicion se
encuentra igualmente finiquitado, de un lado; porque dentro del
proceso de restitucion, se encuentra acredita la realizacidén efectiva
de la diligencia de entrega del bien inmueble objeto de restituciéon
(fs. 118 a 160, c. 1), la que no fue objeto de ninguna clase de
oposicion y de pronunciamiento alguno de las partes en su
oportunidad procesal, y de otro; porque en el proceso de ejecucion
promovido a continuacién de la sentencia, vuelve y se itera, ya se
dicté auto que ordend seguir adelante con la ejecucién (C.P.C.
507), y por ende, las excepciones de meérito presentadas junto con
el recurso de reposicibn gue aqui se resuelve, resultan
extemporaneas, pues no se formularon dentro del término legal
consagrado en el articulo 509 ibidem; y finalmente; porque en
estas instancias, solo procede el recurso de revisidn, eso si, si se
cumplen las exigencias de ley.

En tercer lugar y opuesto a lo manifestado por el togado
judicial de la demandada, esta Sede Judicial considera que cualquier
actuacién procesal proveniente de la voluntad expresa de las
partes, es considerada como una intervencion de la misma dentro
de cualquier actuacién judicial.

Por lo anterior, el disconforme yerra al aducir que la solicitud
de nulidad invocada es la primera intervencién de su poderdante en
el proceso, pues contrario a su errada interpretacion de los actos
procesales en una actuacion judicial, la demandada efectdio un acto
procesal al comparecer con anterioridad en este asunto, al
momento de solicitar a través de su mandante que se le
reconociera personeria a su abogado, para éste la representara, y
por ende, el incidente de nulidad planteados, no se considera la
primera intervencion de la demandada en el proceso.

Igualmente, el hecho de que se advirtiera en el auto objeto de
vituperio que la solicitud de nulidad invocada por la demandada, no
era su primera intervencion, no vulneré, ni afectd los derechos
fundamentales al debido proceso y a la defensa de la sefiora
Marleny Carrefio Vda de Uribe, pues contrario a lo aducido por el
disconforme, este podia estudiar y revisar las actuaciones cursadas
en este asunto en su representacion y alegar las nulidades a las que ‘
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hubiera lugar, sin necesidad de reconocérsele personeria con
anterioridad, de un lado, porgue €n Su condicién de gadoL/\
titulado, no tenia ninguna clase de restriccién legal para Yevisar e/
expediente, Y de otro, porque la demandada ya se t nia por
notificada en este asunto y se habia proferido sentencia tanto en el
proceso de restitucion como en el de ejecucion. N

.

L

Por las razones antes expuestas y toda vez que la decision
adoptada se encuentra ajustada en derecho, no s€ procederé a
conceder favorablemente el recurso horizontal interpuesto por el
apoderado judicial de la parte demandada, en contra del proveido
notificado por estado del treinta (30) de junio de 2015., mediante el
cual, se dispuso rechazar in limine el incidente de nulidad formulado
por la demandada Marleny Carrefio Vda de Uribe, en atenci6n a lo

someramente expuesto en el articulo 142 del C.p.C.

Finalmente, por tratarse de asuntos de minima cuantia,
(C.G.P. art. 25 Y C.p.C. art. 20, nim. 10y 70); y de tramite
preferencial (Ley 820, art. 39, inc. 29), se hegara la alzada
formulada, puesto que, s€ trata de un proceso de (nica instancia,
no susceptible de apelacion ante el Superior.

En mérito de Io someramente expuesto el JL!ZGADO
CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE DESCONGESTION DE
BOGOTA.D.C.,

RESUELVE

PRIMERO: MANTENER incélume el auto objeto de
vituperio, por las razones expuestas €n la parte considerativa de
esta determinacion. "‘*”“‘W

SEGUNDO: “NEGAR, la alzagf'é por cuanto se trata de un
asunto de unica instancia, y por ende, /N0 susceptible de apelacion.

. NOTIFiQUESE |

ey

NANCY GUAYACAN|VACA
JUEZA

An

JUZGADO 4 CIVIL MURNICIPAL DE DESCONGESTION DE
BOGOTAD. C.
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Hoy se notifica a las partes

el proveido anterior po otacion en el Estado No. 1S

PABLO ANTONIO MONCADA QUINTERO




