<F A, Rama Judicial
| [ Consejo Superior de la Judicatura

\-/ Reptiblica de Colombia

JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLES DE
NEIVA HUILA
Palacio de Justicia Oficina 909 teléfono 8711321

Neiva, cinco (05) de febrero de dos mil veintiuno (2021)

Demandante : COAGROHUILA
Demandado : TELMO ARIAS CABRERA
Radicacion : 2020-238

De la nulidad prestada por el demandado TELMO ARIAS VILLARREAL, a través de
apoderado judicial; cérrase traslado a la contraparte por el término de tres (3)
dias; conforme a lo establecido en el articulo 129 del C.G.P.

NOTIFIQUESE,

VA

JUAN ‘PABLO RODRIGUEZ SANCHEZ
JUEZ



YOAN ORLANDO GARAY DIAZ
Abogado

Sefor
JUEZ TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NIEVA-
HUILA.

ESD
ASUNTO: SOLICITUD DE NULIDAD POR INDEBIDA
NOTIFICACION.
PROCESO: EJECUTIVO.
DEMANDANTE: COAGROHUILA.
DEMANDADOS: TELMO ARIAS CABRERA Y OTROS
RADICADO: 2020-00238-00.

YOAN ORLANDO GARAY DIAZ, mayor de edad, domiciliado y residente en esta ciudad,
obrando en mi calidad de apoderado judicial del demandado Seiior TELMO ARIAS
VILLARREAL, segtin poder a mi conférido, solicito a Usted por el presente escrito se
sirva declarar indebida notificacion personal de traslado de la demanda y mandamiento
ejecutivo, ruego se tramite y resuelva favorablemente esta SOLICITUD DE NULIDAD
POR INDEBIDA NOTIFICACION.

DECLARACIONES

1. Declarar la nulidad de este proceso a partir del auto que admitié la demanda,
respecto de las actuacionesen €l ocurridas:

2. Ordenar a la parte.demandante que realice debida notificacion cemnforme a los
articulos 291, 292 del Codigo General del Proceso, y decreto 806 de 2.020.

3. Solicito se me reconozca personeria juridica para actuar en calidad d e apoderado
judicial del sefior Telmo Arias Villarreal.

CAUSAL DE NULIDAD

Fundamento el presente incidente en la causal prevista el articulo 133, numeral 8, del
Codigo General del Proceso.

FUNDAMENTOS DE HECHO

1. la parte actora mediante empresa de correos certificado realiza notificaciéon por
aviso a mi representado, y a su padre el sefior TELMO ARIAS CABRERA, a direccion calle
16 N°. 2 - 45, Aipe, Huila. allegando el dia dieciséis (16) de enero de dos mil veintiunos
(2.021), la totalidad de trece (13) folios, en los cuales contenian: oficio de notificaciéon
por aviso, folio 1, libelo de demanda, y su pruebas y anexos consistentes en titulo valor
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YOAN ORLANDO GARAY DIAZ
Abogado

de fecha de suscripcion 15 de junio de 2.018, certificado de COAGROHUILA, certificado
de existencia y representacion de la empresa COAGROHUILA expedida por la Camara
de Comercio de Neiva, Huila folio 2-13.

2. por lo anterior, y conforme a las pruebas anexas al presente, se acreditas que la parte
actora dentro del tramite surtido diligencia de notificacién personal que reza el articulo
291y 292 del cédigo general del proceso, no practicaron el legal forma la notificacién
del auto admisorio de la demanda y la del mandamiento ejecutivo.

3. notese, que la parte actora claramente desconocio la literalidad del Cédigo General
del Proceso articulo 290, que en su literalidad dice:

“(...) PROCEDENCIA DE LA NOTIFICACION PERSONAL: deberdn hacerse
personalmente las siguientes notificaciones:

1. Al demandado o a su. repreSentante o apoderado judicial, la del auto
admisorio de la demanda y la/del mandamiento ejecutivo.

2. A los terceros y a los funcionaries publices en su cardcter de tales; la del auto
que ordene citarlos. ‘ | ' !

3. Las que ordene la ley pard casos especiales (..)"

Del mentado articulo, se acredita queenfiuéstro casogda partéactora debe notificar a
mi representado el auto admisorio déla demanda y la del mandamiento ejecutivo en el
proceso que hoy nos ocu pa. : ’

Ahora bien, dentro del tramite surtido para la practica de notificaciéon personal la parte
actora procedié segun lo establecido en los articulos 291 y 292 del c6digo General del
proceso, para lo cual envid via correo certificado a mi representadonotificacion por
aviso, en la cual no anexo copia del auto admisorio de la demanda y mandamiento
ejecutivo, notese, que pese a que, sefialo en oficio de notificacién por aviso que anexo el
auto que admite la demanda no lo hizo.

Al respeto, el articulo 292 del Cédigo General del Proceso es claro, el cual

dice en uno de de sus apartes:

“(...) NOTIFICACION POR AVISO: Cuando no se pueda hacer la notificaciéon
personal del auto admisorio de la demanda o del mandamiento ejecutivo al
demandado, o la del auto que ordena citar a un tercero, o la de cualquiera
otra providencia que se debe realizar personalmente, se hara por medio de
aviso que debera expresar su fecha y la de la providencia que se notifica, el
juzgado que conoce del proceso, su naturaleza, el nombre de las partes y la
advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia
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YOAN ORLANDO GARAY DIAZ
bogado

siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destino.

Cuando se trate de auto admisorio de la demanda o mandamiento ejecutivo,
el aviso debera ir acompafiado de copia informal de la providencia que se
notifica.(...)"

Del mentado articulo, se concluye que la parte actora en el trdmite de notificacion
personal por aviso no anexo y/o acompaifio copia informal del auto que admite la
demanda y el mandamiento ejecutivo, lo anterior, es concordante con la notificacion
personal consagrada en el Decreto 806 de 2.020, articulo 8: Notificaciones Personales,

“(..) ARTICULO 8. Notificaciones personales. Las notificaciones que
deban hacerse personalmente también podran efectuarse con el envio de la
providencia respectiva como mensaje de datos a la direccién electrénica o
sitio.que suministre el interesado en que se realice la notificacion, sin
necesidad del envio de previacitaeion o aviso fisico o virtual. Los anexos que
deban entregarse para un traslado se efiviaran por el mismo medio (...).

Se concluye, que la parte actora al haber omitido acompanar y fe-anexaf copia del auto
que admite la demandada y el auto de thandamiento ejecutivo, incurtio en la causal del
8, del articulo 133, causales de nulidad, del CGP, consistente en no haber practicado en
legal forma la notificacién del auto admisorio derlasdemandayyrel auto quenlibra
mandamiento de ejecutivo, constituyendo un defecto procedimental violacidlatorio al
debido proceso de mi representado. : ’

La honorable Corte Constitucional ha dicho en sentencia C- 670 de 2.004:

“(...)La Corte ha mantenido una sélida linea jurisprudencial, en el sentido de
que la notificacioén, en cualquier clase de proceso, se constituye en uno de
los actos de comunicacion procesal de mayor efectividad, en cuanto
garantiza el conocimiento real de las decisiones judiciales con el fin de
dar aplicacién concreta al debido proceso mediante la vinculacién de
aquellos a quienes concierne la decision judicial notificada, asi como que es
un medio idéneo para lograr que el interesado ejercite el derecho de
contradiccion, planteando de manera oportuna sus defensas y excepciones. De
igual manera, es un acto procesal que desarrolla el principio de la seguridad
juridica, pues de él se deriva la certeza del conocimiento de las decisiones
judiciales. (Negrilla fuera del texto original)(...)".

En el caso que nos ocupa mi representado y los terceros afectados posiblemente con lo
resuelto en el auto admisorio de la demanda y mandamiento ejecutivo, no le es posible
3
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impugnarlos, ejercer su derecho ala defensa ya que no conocen lo resuelto y los motivos
que se fundan los mentados autos. Lo anterior, para garantizar realmente los principios
procesales de publicidad y contradiccidn.

En sintesis la honorable Corte Constitucional en sentencia T - 025 de 2.018 dijo:

“(...) Con fundamento en lo anterior, la Corte concluy6 que la notificaciéon
constituye un elemento esencial de las actuaciones procesales, en la medida
en que su finalidad es poner en conocimiento a una persona que sus
derechos se encuentran en controversia, y en consecuencia tiene derecho a
ser oido en dicho proceso. Lo anterior, cobra mayor relevancia cuando se
trata de la notificaciéon de la primera providencia judicial, por ejemplo, el
auto admisorio de la demanda o el mandamiento de pago” (...).

4. al igual se anexa, escrito bajo la gravedad de juramento donde mi representado ,
manifiesta que a la fecha no ha se ha éatérado de las providencias objeto de la Litis, es
importante manifestarle a su despacho que mi representado el dia 30 de noviembre de
2.020, radico al canal digital del Juzgado/selicitud que su judicatura por favor lo
notificara de la demanda y sus anexos y del auto que libra mandamiento ejecutivo,
situacion que ala fecha no ha sido notificado. V s

5. se informa a su despacho que el demandadoseior TEEM OARIASICABRERA, desde el
afio 2.017, presentaba diagnéstico clinico de alzheimer e hidrocefalia y otras, al igual
que él\fallecio el dia 22 de noviembre dei2:020, por tal razon,'es fundamental que se
surta entlegal forma la-notificacién del auto admisorio de la demandagy el auto de
mandamiento ejecutivo, para que puedan ejercer su derecho a la defensa como
herederos , ya que para la fecha en que se suscribio el titulo valor no tenia plena
voluntad debido a la enfermedad que padecia alzheimer e hidrocefalia, por esta razén,
deben notificar, y entregarle copia simple a mi representado y demas herederos del
auto admisorio de la demanda y auto que libra mandamiento ejecutivo para que
puedan impugnarlo en términos del articulo 430 del CGP, como lo es el recurso de
reposicion contra el auto de mandamiento ejecutivo, por falta de los requisitos formales
del titulo ejecutivo.
PRUEBAS

Solicito se tengan y decreten como tales las siguientes:
1. Historia clinica, registro civil de defuncidn del sefior TELMO ARIAS CABRERA,

con el cual se prueba su estado de salud, muerte
2. Memorial radicado en su judicatura al canal digital solicitando notificacion.

Cel: 321 704 4822
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3. Documentos de la notificacién por aviso realizada mi representado por parte del
demandante.
4. Declaracion bajo juramento y poder para actuar.
FUNDAMENTOS DE DERECHO
En derecho me fundamento en los articulos 133,134, 135,290,291 y 292 del Cédigo
General del Proceso reformado, decreto 806 de 2.020, articulo 29 de la Constitucion
Politica de 1.991.
COMPETENCIA

Es Usted competente Sefior Juez, por estar conociendo del proceso principal.

TRAMITE

Aesta sollcltud debe darsele el tr&nﬁculo 134 del Cédigo general del proceso.

Demandante: enla d1recc1on sumlnlstrada en el libelo de la demanda.

Demandado: en la carrera 2 N°. 1B-
electrénico orlando_-13@hotmail.co

Del suscrito:

Atentamente,

c/:{oaf.r’, C)Zl 1 c&‘( —-

YOAN ORLANDO GARAY DIAZ

C.C. No. 1.075.239.735 expedida en Neiva (H)
T.P. No. 306590 del C.S ]

Abogado

Cel: 321 704 4822
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DR. Gesor do Bawmera Dugree

Medicina Interna — Neumologia — Experto VIH/SIDA
Ceatro Diagnostico de Especialista
Calle 1} #6-47 Consultoric 305
Telétono Fijo: 8720487 Celular: 3125127311
Correo Electronico: gerardobadul950@gmail.com
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DR. Qencelo Bowens, Duggue

Medicina Intema - Neumologia ~ Experto VIH/SIDA
Centro Diagnostico de Especialista
Calle 11 # 6-47 Consultorio 305
Teléfono Fijo: $720487 Celular: 3125127311
Correo Electronico: gerardobadul 950@gmail, com
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DR. Genende Bevwenae Duguee

Medicina Interna - Neumologia — Experto VIH/SIDA
Centro Diagnostico de Especialista
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Fecha y Hora de ingreso .

Fecha de impresion 2017-05-04 09:25:57.387

QRDEN O, 201704291500

HAGIENTE ARIAS CABRERA TELMO

HISTORIA: 1616529 EDAD 79 Afos
PROTEGEMODS TELEFONO 3165371613
CONSULTA EXTERNA ENTIDAD : AIDA ASCENCIO
B Resultag_g Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
BASOFILOS # 0.03 107 3/pl
HEMATOCRITO. 43.40 % £ 34.00 - 40.00
HEMOGLOBINA 14.60 gridi 13.50 - 17.230
\ ;,"‘: }
i‘,.‘)é,/ Y
7 N R
| ,

Elaborado y Validado Por - Edith johanna mendoza Buelvas

PRUEBAS ESPECIALES

HORMONA TIROESTIMULANTE/TSH 1.28
ULTRASENSIBLE

Hipertirvoidismo: Mency de 0.1% uli/ml

r

Hipotivoidiswo: Mayor de 7/ uUl nml

utJi/mt 0.25 - 5.00

Téonica  METCDO [NMUNQENZ IMATICO SANDWICH BN DOS WIAPALS  CON UNA DETECCLON FTNAL

PORCFLUORESCENCTIA  (ILEFA)

TIROXINA LIBRE/TAL 11.76

Técnica: ME
PORCEFLUORESCEHNCTA (LAY

i : .
ANTIGENO PROSTATICO TOTAL 1.51

CPODC TNMUNOENZ TMATTICO SANDWICH BN DOS

PMOLI 9.00 - 20.00
EUAPAS  CON UNA DETECCION FINAL

ng/mil 0.21 -6.77

TéECHLCa: METODO LNMUNOENZIMATLCO SANDWICH  EMN DOS EVARPAS  CON UMA DETECCION FINAL

PORTLUORESCENCIA (ELEFA)

(22
JTigog3s

Elaborado y Validado Por - SANDRA MILENA PINEDA SALAMANCA




Laboratorio Clinico

1

Especializado

Padgina t De 2

Fecha y Hora de ingreso ! 2017-04-2907:18:53 520

Fecha de impresion 2017-05-04 09:25:57.387

ORDEN NO. : 201704291500

PACIENTE : ARIAS CABRERA TELMO
HISTORIA: 1616529

EPS: PROTEGEMOS

SERVICIO : CONSULTA EXTERNA

- Examen

Résultado

EDAD 79 Afos
TELEFONO : 3165371613
ENTIDAD :

AIDA ASCENCIO

Unidades Valores de referencia

ACIDO URICO EN SUERO

QUIMICA SANGUINEA

3.70

Tecpica:ENZIMATICA  COLORIMETRICA

COLESTEROL TOTAL
Técnica:COLORIMETRICA

GLICEMIA EN AYUNAS
DATO: CONFIRMADO

124 .45

233.82

Técnica: BNZIMATICA  COLORIMETRCA

TRIGLICERIDOS

142.00

Téonica: ENZIMATICA  COLORIMETRICA

CREATININAEN SUERO

CUADIRO HEMATICO
GLOBULOS BLANCOS
LINFOCITOS %
MONOCH OS %
NEUIROFILOS %
COSINOEILOS %
BASOFILOS %
RECUENTO DE G, ROJOS
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HB CORPUSCULAR MEDIA

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR
MEDIA

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R.

RECUENITIO DE PLAGQUE TAS EN-SANGRE
TOTAL BASAL

VQL%JMEN MEDIO ELAOUE TARIO
LINEQUITOS

MONOCIHTOS 1

NEUTROFH.OS #

EOSINOBILOS

0.92

Elaborado y Validado Por :

HEMATOLOGIA

8.25
26.7
6.5
61.6
4.8
0.4
4.34
100.00
33.50
33.50

51.80
229.00

8.50
2.21
0.54

mg/dl 3.40 - 7.00

mg/di 0.00 - 200.00

mg/dl ¢ 70.00 - 105.00

mg/d] 0.00 - 200.00

mg/d| 0.90 - 1.30
FrIg0438

SANDRA MILENA PINEDA SALAMANCA

X10% ul 5.00 - 10.00
Yo

%

O/L‘

Yo

X10°6/pL 4,00 - 6.50
fL * 79.00 - 87.00
Py * 28.00 - 33.00
gridi 33.00 - 36.00
Yo * 12.00 - 45.00
X10% pL 150.00 - 450.00
fL ! 9.00 - 13.00
103/pL

1073/

1073/l

10230




ARIAS CABRERA TEL
1616529
TAC DE

¥ CON CONMTRASTE

r

ORIA CLINICA: vértigo, malestar general perdida de la orientacion y relajacion de
er desde hace un mes de evolucion.
1 79 ANOS.

“e realiza tomogratia de craneo, en incidencias axiales, progresando desde base de
e hasta el vertex, con administracion de contrasta infravenoso,  con
reconsiruccion coronal y sagital, observando:

Adecuada diferenciacion de la sustancia blanca v la sustancia gris. No se observan eventos
isciuemicos ni hemorragicas recientes.

Hipodensidad honogénea de la sustancia blanca periventricular y simétrica.

Marcada profundizacion de los surcos de la convexidad, valles silvianos y cisternas basales
Dilatacion de los ventriculos laterales v tercer veniriculo, con indice de Evans de 0.42

En la union cortico subcortical y corteza cerebra! supratentorial, que involucra todos los
lobulos cerebrales, se observan calcificaciones ovales, de bordes definidos, menores de
6mm con unidades densitometricas de aproximadamente 164U.H.

No hay colecciones ni masas extra axiales.

osa posterior, region sellar, paraselllar, hipofisis v unién cranerocervical de densidad v
morfologia normal.

No se observan realces anomalos posterior a la administracion de contraste intravenoso.

Adecuado llenado del poligono de Willis posterior a la administracién de contraste
intravenoso.

Calotas sin alteraciones.

OPINION:
e Mdltiples calcificaciones supratentorial corticales y subcorticales en probable
relacion a fase calcica por infeccion por cisticercosis.
e Cambios involutivos centrales y corticales,
» Leucoaraiosis.
« Hidrocefalia supratentorial.

Hayos X del Huila 5./
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DR. Genomelo. Bevviena Duguie

Medicina [nterna - Neurologfa — Bxperto VIH/SIDA
Centro Diagnostico de Especialista
Calle 11 # 6-<7 Consultorio 305
Teléfono Fijo: 8720487 Celular: 3125127311
Correo Electrénico: gerardobadul930@email com

Tarjeta Profesional 12187-78 - Regisiro Wédico Espgsialisia 131
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Nombre mTk&fw\,o Q ’ ) Cm\)m,,m

Entidad: il Fecha: _
Direccion B« %z’a : Tel Celular 316 533 (613 .
Motivo de Consulta._
Enfermedad Actual —— .
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\Ustar KalBarmiento Bormiier
Neuropfrugia Endovaseular
/- RM. 8921:99

t)scarkaul Sarmiénto Bermide,
Neurocirugia Endovascy)ar
RM. 8921.99

Calle 12 No. 5-128 Cone. 401 Tel. 871 61 67 - Neiva Huila




Con7 .11 - 32 TELEFONOS: 871 8852 - B wgganw 8607
Naiva - Huila

AN
Cludad y Fecha __*. ‘) @MO { ) Q)J__,Q”) — 2] \}/

Sefior (es) m—qm) e ,4,,_X YY_\J_&J’ O ( _"_‘M}\w_::}.___ ,,,,,,,,,, o FeChd V@nﬂn“ento Nit: 800. 341 264 5 Régimen Comiin
L < ) Res. DIAN No, 130000077418
Mit. 0 C.C. ) D IP) - } . _ . Fecha: 2015/06/01
Num. Habllitada del 12932 al 15000
Direccion:. _ e . - Aumnzagééiuecll;?%(iluﬁg 2000
CANT. DETALLE VI UNITARIO VI TOTAL

T [ Fes NO G e & ga g P © OO oo

7

T 55.150.746-5 TEL. 6721619 NENVA

Su cardcter de Titulo Valor le permite ser negociado (Art. 684 dei C. de C.). Después de su vencimiento,  TOTAL $ @ D OO(\“\ _lj
el Pago de esta Faclura causara intereses de mora del 3% mensual (Art. 884 del C. de Cf LTT -
MAR li!Q CABE QFR‘\TRU N9

[soN: 51D SYIVE NS W PIEES 7 M @J“‘ 2gal
i g L 4 A%

STHA CECILIA RUBIANO CABRERA - NI

-

.

H

t

I
S S

ACEPTADA
C.C.

L‘:




e fﬁvﬁﬁmﬁﬁ%g i !
Neiva, 14 de julio de 2017

v

| M@i ol€ e al

B,

Doctor(a).

Dscar R Sarmiento.

CAFESALUD,

Cmdad

REFERENCIA: CISTERNOGAMAGRAFIA
Telmo Arias Cabrera

RADIOFARMACO: Mmre _DTPA

TECNECIO DOSIS; e 90 mCi - Via intratecal

METODO

Previa asepsia y antisepsia se practico puncion lumbar administrando por via intratecal 20
Ci del radiotrazador realizandp imagenes a las 30mn, 3, 6, y 24 H en proyeccion
anterior, posterior y lateral derecha.

RESULTADO:
El estudio muestra ascenso del radiotrazador hasta ventriculos y se distribuye en forma

adecuada sobre fisura Silviana y surco interhemisferico, Presencia homogénea de
venfriculos laterales 'y definicion adecuada de la convexidad.

OPINION:

CISTERNOGAMAGRAFIA SUGESTIVA DE HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA: —
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CLINICA MEDILASER S.A.
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I
Fecha de Impresion: miércoles, 04 de ju

lngresd: 2646146

Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO

liode 2018 11:19a. m.
Apellidos: ARIAS CABRERA
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DATOS BASICOS

g

Fecha Ingreso: 03/07/2018 7:59:16 a. m.
Servicio Ingreso:  URGENCIAS GENERAL NEIVA
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Fecha Egreso: 04/07/2018 11:18:56 a. m.
Servicio Egreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA
Tipo Documento: CC Numero: 1616529

Apeliidos: ARIAS CABRERA Edad: 80 Afios 02 Meses 20 Dias (13/04/1938)
Nombres: TELMO - Sexo:  MASCULINO

Direccién: CR 5 8- 13 AIPE - CENTRO AIPE - AIPE Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefono: - 3165371613 Tipo Afiliado: COTIZANTE

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS S.A.S.
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Fecha Nacimiento: 13/04/1938 12:00:00 a. m.

Estado Civil: CASADO
Grupo Etnico:

Seguridad Social: MEDIMAS EPS S.A.S.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 E101

Diagnostico

04/07/2018 11:19:38 a. m.

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS
CONDICIONES DEL PACIENTE ALA FINALIZAC|ON '

* Diabetes mellitiis 2 no controlada

Nota medicina de urgencias '

Diagnostico

Sindrome de falla cardiaca aguda Stevenson A Fevi 54 %
Historia de hidrocefalia de presion normal g
Enfermedad demencaal ‘

Neuropatia cronica ho clasificada i

El paciente se encuentra en compa#ia de familiar quien refiere mejoria de los sintomas - No picos de fiebre — Tos
ocasional sin expectoracion — No dolor toracico — Tolera el dectibito.

Examen fisico

TA: 113/70 - FC. 76 - FR. 17 - SATO2. 98 % Glucometria 211 mg di
En regular estado general, mucosas secas

Cuello con ingurgitacién yugular grado | ‘
Térax con expansion simétrica. Ruidos card|acos ritmicos. Ruidos respiratorios con roncus espiratorios. ,{
Abdomen distendido - Hernia inguinal derecha reducible. ;
Extremidades Edema d3e miembros inferiores grado 3 Llenado capilar normal !
Neurol6gico Alerta, desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mm smétncas fuerza 5/5 de las 4 extremidades, ‘
rmt 4+, ‘

Laboratorios:

Electrocardiograma: Ritmo sinusal pr normal - trastorno de repolarizacion de la cara lateral.

Hemograma: Leucocitosis leve - No anemla Plag normal

Azoados Normales b

Electrolitos normales

Gases arteriales.

Tac de craneo. Ventriculomegalia — Descarto lesiones isquémicas hemorragicas — Descarto lesione isquémicas
Ecocardiograma tt:

-Ventriculo izquierdo funcién sistélica conservada. Hipertrofia concéntrica no obstructiva de grado leve. Disfuncion
diastélica tipo alteracién de la relajacion. Fevi54%

-Ventriculo derecho con funcion sistodiastolica conservada

-Dilatacion leve de la aurfcula izquierda

-Insuficiencia mitro aortica leve ‘

-Insuficiencia leve estimando PSAP 27 mm hg

Profesional:
Especialidad:

ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
MEDICO URGENCIOLOGO

Tarjeta Prof. # 53107887-10

Impreso el 04/07/2018 a las 11:19:45 Por el Usuario GJ6 - ANGELA VANEGAS - NVA

indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit: 8130019852-0



Ingresc: 2646146 Fecha de Impresion: miéreoles, 04 de julio de 2018 11:19 a, m. Pagina 2/11
Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos: ARIAS CABRERA

Analisis

Paciente adulto mayor con antecedentes médicos relacionados. Presenta mejoria de los sintomas, Sin dolor
toracico. Mejor tolerancia al decubito. Tos ocasional no expectoracion.

Hemodinamicamente con adecuadas presiones arteriales, frecuencia cardiaca normal en sinusal, diuresis
espontanea, no signos de bajo gasto.

No alteracion de la dinamica ventilatoria, agregados tipo roncus ocasionales, asociado a extabaquismo y
neumopatia no clasificada. )

Metabolicamente con mejor control glucometrico. Se descartan procesos infecciosos a cualquier nivel anatomico.

Estado mental basal sin cambios.

i

No requiere manejo adicional en urgencias.
Plan

Salida

Enalapril 20 mg vo cada dia

Atorvastatina 40 mg vo cada dia

Omeprazol 20 mg vo cada dia

Furosemida 40 mg vo cada dia b
Carvedilol 12.5 mg vo cada 12 horas

Insulina glargina 38 unidades cada 24 horas sc
Insulina apidra 8 unidades cada 8 horas 1 hora antes de cada comida.
Quetiapina 25 mg vo cada noche

Cita de control con geriatria

Cita de control neurologia

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA MEDICO URGENCIOLOGO

DATOS DE INGRESO

ANANNESIS
Motivo de Consulta: esta hinchado
Enfermedad Actual: Paciente remitido de Aipe, consulta por cuadro clinico que inicio hace 2 dias consistente en astenia, adinamia,

edema en miembros inferiores, disnea de pequ(eﬁos esfuerzos, alteracion de la conciencia. fiebre de un dia de
evolucion, incontinencia urinaria.

trae laboratorios tomados el 02/07/2018 :

hemograma wnc 13.400 neutroflos 76% hb 15 plaquetas 164.000
glucosa 315 mg/dl

bun 32.4 creatinina 1.38

conciliacion medicamentosa:

metformina -galvus met 50/1000 mg ;
insufina Lantus 38 Ul cada 24 h ‘*f
Insulina rapida 8 Ul cada 24 h en el almuerzo
tratamiento para hidrocefalea--(familiar no sabe cuales)

ANTECEDENTES GENERALES

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere -- !
Inmunologicos: -- No Refiere -- |
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA i
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
Tarjeta Prof. # 53107887-10

Impreso el 04/07/2018 a las 11:19:45 Por el Usuario GJ6 - ANGELA VANEGAS - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0




Ingresao: - 2646146 Fecha de Impresién: miércoles, 04 de julio de 2018 11:19 a. m. Pagina 3/11

Identificacién: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos: ARIAS CABRERA
Texicos: - -- No Refiere -~ I
Otros: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

lo referido.
OBJETIVO - EXAMEN FISICO ; ;
TA: 115/75 mmHg TAM: 88,33 mmHg FC: 98 Ipm FR: 17rmpm  T: 36.5 °C 8§02 94%  PESO: 1 KG TALLA: 169 CM

IMC: 35 Kg/m?

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [_JAN

Ojos: IVIN [ JAN

ORL: IVIN [ JAN

Guello: WIN [ 1AN

Torax: IVIN [_JAN  ruidos respiratorios con estertores en bases pulmoares, rudios cardiacos ritmicos taquicaridos
Abdomen: VIN [ AN

Genitourinario:  [VIN [ JAN

Extremidades: |_IN [VIAN  edema grado | en miembros inferiogs

Neurologica: IVIN [ |AN !‘

Piel: IVIN [JAN

Observaciones:
regulares condiciones generales, hemodinamicamente estable, afebril

ANALISIS - o ‘ ,{ : :

03/07/2018 9:23:52 a. m. paciente de 80 aftos con antecedente de DM tipo 2 e hidrocefalia.
quien ingresa por cuadro clinico de insuficiencia cardiaca congestiva (refiere familiar de 6 meses ha presentado
disnea) asociado a sindrome febril dia 1 y alteracion del estado de conciencia.
tiene laboratoratorios del dia de ayer con reporte de creatinina levemente elevado, se calcula TFG en 47.9
ml/min/1.73 en con falla renal aguda AKIN 1, el dia de ayer fue valorado en AIPE donde dieron manejo con
furosemida y remiten para valoracion por medicina i nterna.
Glucometria al ingreso de 259 mg/d(- en ayundas familiar refiere el dia de ayer tuvo glucometria en 455
Considero solicitar rx de torax y laboratorios para descartar cuadro de infecciond e vias urinarias asociado.
solicito valoracion por urgenciologia. , explico conducta a familiar, entiende y acepta.

paciente con diagnosticos :

-Falla cardiaca descompensada - Congestivo- NYHA 11|
-Cetoacidosis diabetica

-NSUFICIENCIA RENAL AGUDA- TFG 47.9 ml/min/1.73 - estadio 3
-DM tipo 2 insulinorequiriente por historia clinica

-Hidrocefalea por historia clinica.

plan i
pasar a observacion adultos .

Pasar solucion salina a 60cc/hora

furosemida 10 mg ¢/ 8 horas :

ss rx de torax ap y lateral ; ,

ss sodio, potasio, cloro, gases arteriales, glicemia, cuerpos cetonico, uroanalisis.
ss ekg

ss valoracion por urgenciologia

acompafante permanente

control de signos vitales y avisar cambios ;.

revalorar B

Profesional: NATALIA ARIZA BARRERO ' MEDICINA GENERAL

Profesional:  ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
Especialidad:  MEDICO URGENCIOLOGO
Tarjeta Prof. # 63107887-10 .

Impreso el 04/07/2018 a las 11:19:45 Por e Usuario GJ6 - ANGELA VANEGAS - NVA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



Ingreso: 2646146 Fecha de Impresion: miércoles, 04 de julio de 2018 11:19 a. m. Pagina 4/11
Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos: ARIAS CABRERA

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1. 1. URGENCIAS GENERAL NEIVA

® 03/07/2018 9:45:51 a. m, se abre folio para realizar conciliacion medicamentosa ‘

i

Profesional: NATALIA ARIZA BARRERO i MEDICINA GENERAL
® 03/07/2018 11:40:11 a. m.  Nota medicina de urgencias

Edad: 80 afios
Ocupacion:
Procedente: Neiva !

Paciente con cuadro clinico de inicio hace 24 horas consistente en alteraciones comportamentales asociado
a astenia, adinamia, fiebre no cuantificada. Refiere tos sin expectoracion. Polaquiuria. Niega dolor toracico.
No sintomas gastrointestinales. Refiere ademas edema progresivo de los miembros inferiores.

Antecedentes

Patologicos Hidrocefalia - Enfermedad demencial - Diabetes mellitus 2
Quirurgicos: Niega [
Alergicos Niega :

Farmacologicos: Vidagliptina/ Metfomina cada dia - Nimodipino 30 mg vo cada dia - Insulina lantus 38 uds pm

- Insulina apidra 8 uds en el almuerzo. ;
Toxicos: Niega :

Examen fisico

TA: 115/75 - FC. 75 - FR. 17 - SATO2. 98 %

En regular estado general, mucosas secas

Cuello con ingurgitacion yugular gradod

Torax con expansion simetrica. Ruidos cardiacos ritmicos. Ruidos respiratorios sin agregados
Abdomen distendido - Hernia inguinal derecha reducible.

Extrmidades Edema d3e miembros inferiores grado 3 Llenado capilar normal

Neurologico Alerta, desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mm simetricas, fuerza 5/5 de las 4
extremidades, rmt ++/++,

Laboratorios:

Electrocardiograma: Ritmo sinusal pr normal - trastorno de repolarizacion de la cara lateral.
Hemograma: Leuucocitosis leve - No anemla Plag normal

Azoados Normales

Electrolitos normales ‘

Gases arteriales; Alcalosis metabolica + No alteracion perfu3|on No alteracion de la oxigenacion

Analisis '

Paciente adulto mayor con sintomas generalizados bizarros. Se descarta descompensacion aguda de la .

diabetes.
Solicito rx de torax - Solicito tac de craneo simple - gram de orina y uroanalisis

Tipo Estancia: GENERAL :
Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA MEDICO URGENCIOLOGO
® 03/07/2018 2:33:47 p.m.  SOLICITO ECOCARDIOGRAMATT
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA MEDICO URGENCIOLOGO

®03/07/2018 6:05:59 p. m.  Nota medicina de urgencias i

Diagnostico

Sindrome de falla cardiaca aguda Stevenson B Fevi desconocida
Historia de hidrocefalia

Enfermedad demencial

Diabetes mellitus 2

Paciente con cuadro clinico de inicio hace 24 horas consistente en alteraciones comportamentales asociado

a astenia, adinamia, fiebre no cuantificada. Refiere tos sin expectoracion. Polaquiuria. Niega dolor toracico.
Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA g
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
Tarjeta Prof, # 653107887-10

Impreso el 04/07/2018 a las 11:19:45 Por el Usuario GJ6 - ANGELA VANEGAS - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0
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Ingreso:’ 2646146 Fecha de Impresion: miér coles 04 de julio de 2018 11:19 a. m. Paging 5/11

Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos: ARIAS CABRERA
) No sintomas gastrointestinales. Refiere ademas edema progresivo de los miembros inferiores.

Examen fisico

TA: 115/75 - FC, 75 - FR. 17 - SATO2. 98 %

En regular estado general, mucosas secas

Cuello con'ingurgitacion yugular gradoil

Torax con expansion simetrica. Ruidos'cardiacos ritmicos. Ruidos respiratorios sin agregados
Abdomen distendido - Hernia inguinal derecha reducible.

Extrmidades Edema d3e miembros inferiores grado 3 Llenado capilar normal

Neurologico Alerta, desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mm simetricas, fuerza 5/6 de las 4
extremidades, rmt ++/++,

|.aboratorios:

Electrocardiograma: Ritmo sinusal pr normat - trastorno de repolarizacion de la cara lateral.
Hemograma; Leuucocitosis leve - No anemla Plaq normal

Azoados Normales

Electrolitos normales

Gases arteriales.

Tac de craneo. Ventriculomegalia — Descarto lesiones isquémicas hemorragicas — Descarto lesione
isquémicas

Plan

- , i
Inicio manejo con blogueo neurochumoral.
Pendiente ecocardiograma tt :
Continuar manejo por servicio de ger!atna

Tipo Estancia: GENERAL f
Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA MEDICO URGENCIOLOGO

® 04/07/2018 10:13:06 a. m.  Interconsulta Geriatria

Paciente Octogenario con Diagnésticos:

1. Sindrome de falla cardiaca aguda Stevenson B FEVI desconocida

2. HPN normal por HC

3. Trastorno neurocognoscitivo mayor no filiado al parecer DTA en estadio avanzado GDS 5/7
3.1 Alteraciones psicologicas y comportamentales de la demericia

4, DM tipo 2 por HC

Fecha de ingreso: 03/07/2018
Estancia Hospitalaria: Dfa 1

S: Paciente estable, sin disnea o dolor’;‘toracico‘

Examen Fisico:

Paciente en aceptables condiciones generales consciente, alerta al medio, no focalizacion.

SV: TA: 150/70 FC: 78 LPM FR: 12 PM So02: 90%

C/C: En regular estado general, mucosas secas, cuello con ingurgitacion yugular grado .

C/P: Ruidos cardiacos ritmicos. Ruidos respiratorios sin agregados.

Abdomen: Hernia inguinal derecha reducible.

Miembros: Edema de miembros inferiores grado 3 Llenado capilar normal.

Neurologico: Consciente, alerta al medio desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mm simetricas, fuerza 6/5
de las 4 extremidades, rmt ++/++,

Glucometrias;
04/07/2018 07:00 232 mg/d|

Concepto:
Paciente octogenario con diagnosticos anotados, actualmente estable, por ahora continuar manejo intaurado.

Plan: b

1. Hospitalizar en piso
2. Seordena Eco TT

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES GERIATRIA CLINICA

COMPLICACIONES

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA ;
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO ‘
Tarjeta Prof. # 53107887-10

Impreso el 04/07/2018 a las 11:19:45 Por el Usuario GJ6 - ANGELA VANEGAS - NVA
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Ingresao: 2646146
Identificacién: 1616529

Fecha de Tmpresion:
Nombres: TELMO

miéreoles, 04 de julio de 2018 11:19 a. m.

Apellidos: ARIAS CABRERA

Pagina /11

PRONOSTICO

RECOMENDACIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico
E101 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ORDENES MEDICAS
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL ‘

Servicios Con Interpretacion

Fecha Servicio
e 03/07/2018 9:23:52 a. m. CALCIO IONICO
Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos
CALCIO IONICO
e 03/07/2018 9:23:52 a. m. CLORO
Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos
CLORO

e 03/07/2018 9:23:52 a. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestra

Analitos
CREATININA EN SUERO i

e 03/07/2018 9:23:52 a. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Interpretacion: ALCALOSIS METABOLICA !

Resultados de la Muestra

Analitos
Fl02

Baro s
PCO2 '
PO2

PH

$02

$02(c})

02Hb

COHb {
HHb

MelHb

pHL

Valor
1.160 mmol/t

Valor
98.100 m.mol/L

Valor
0.90 mgf/d|

valor
0.210

724.00 mmHg
33,300 mmHg
71.900 mmHg
7.470

95,700 %
96.400 %
93.700 %
1.500 %
4.200 %
0.600 %
7.470

Observaciones

Folio Sol.

Observacioén

Observacion

Observacion

METODO: Enzimatico-Colorimetrico Cinetico.

PAP SL.

Observacion

Folio Inter: 3

Folio Inter: 3

Folio Inter: 3 I

Principal
v

L]

Extramural

[]

L]

L]

Folio Inter: 3

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
Tarjeta Prof. # 53107887-10
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Identificacion: 1616529

e 03/07/2018 9:23:562 a. m.

e 03/07/2018 9:23:52 a. m.

Edad: 80 afios

pCO2t 33,300 mmHg
pO2t 71,900 mmHg
cHCO3 23.700 mmolfl
cHCO3st i 24.9000 mmol/l
clCO2(B) ‘ 20,300 mmol/l
clCO2(P) 56,300 mmol/l
cto2 19,800 %
pHst 7.419
BE 0.70000 mimol/l
BEacl 1.300 mmoll
BEecf -0.000 mmol/l
BB 48.7000 mmol/l
FO2Hb 0.937
AaDO2 31.900 mmHg
alAO2t 69.200 mmHg
alA02 69.200% 7
AaDO2t 31.9000 mmHg
Indice P/F ; 342,5000 mmHg
e 03/07/2018 9:23:52 a. m. GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
Interpretacion: HIPERGLICEMIA : Folio Inter:
Resultados de a Muestra -
Analitos Valor Observacién
GLICEMIA EN AYUNAS 262.00 mg/d!
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
Interpretacion;. LEUCOCITOSIS LEVE Folio Inter:
Resultados de la Muestra o
Analitos Valor Observacion
GLOBULOS BUANCOS 11.81 X107 7L
LINFOTITOS % f 18.80 %
MONOCITOS % ‘ 4,00 %
NEUTROFILOS % 76.90 %
EOSINOFILOS % 0.90 %
BASOFILOS % 0,40 %
RECUENTO DE G. ROJOS 4.92 X10°6/7L
HEMOGLOBINA 16.50 grid}
HEMATOCRITO. i 4910 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 99,80 fL
HB CORPUSCULAR MEDIA 31.50 pg
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 31,60 gr/dl
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 50,80 %
RECUENTO DE PLAQUETAS EN SANGRE TOTAL BASAL 179.00 X107/ 7L
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.00 1L
LINFOCITOS # | 2,22 10°3/7L
MONOCITOS # ' 0.46 10°3/7L
NEUTROFILOS # 8.97 10°3/7L
EOSINOFILOS # 0.1 1087,
BASOFILOS # 0.050 10°3/7L
INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
Interpretacién: Nota medicina de urgencias Folio Inter:

Profesional:
Especialidad:

ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
MEDICO URGENCIOLOGO

Tarjeta Prof. # 53107887-10
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Ingreso: 2646146 Fecha de Impresion: 1melcoles 04 de julio de 2018 11:19 a. m. Pagina 8/11
Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO ‘ Apellidos: ARIAS CABRERA
) Ocupacion:

Procedente: Neiva

Paciente con cuadro clinico de inicio hace 24 horas consistente en alteraciones
comportamentales asociado a astenia, adinamia, fiebre no cuantificada. Refiere tos sin
expectoracion. Polaquiuria. Niega dolor toracico. No sintomas gastrointestinales.
Refiere ademas edema progresivo de los miembros inferiores.

|
Antecedentes

Patologicos Hidrocefalia - Enfermedad demencial - Diabetes meliitus 2
Quirurgicos: Niega :

Alergicos Niega

Farmacologicos: Vidagliptina/ Metfomina cada dia - Nimodipino 30 mg vo cada dia -
Insulina lantus 38 uds pm - Insulina apidra 8 uds en el almuerzo,

Toxicos: Niega

Examen fisico .

TA: 115/75 - FC. 75 - FR. 17 - SATO2. 98 %

En regular estado general, mucosas secas

Cuello con ingurgitacion yugular grado |

Torax con expansion simetrica. Ruidos cardiacos ritmicos. Ruidos respiratorios sin
agregados

Abdomen distendido - Hernia inguinal derecha reducible.

Extrmidades Edema d3e miembros inferiores grado 3 Llenado capilar normal
Neurologico Alerta, desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mm simetricas, fuerza 5/5
de las 4 extremidades, rmt ++/++. :

Laboratorios:

Electrocardiograma: Ritmo sinusal pr normal - trastorno de repolarizacion de la cara
lateral.

Hemograma: Leuucocitosis leve - No anemia - Plag normal

Azoados Normales

Electrolitos normales

Gases arteriales: Alcalosis metabolica - No alteracion perfusion - No alteracion de la
oxigenacion

Analisis

Paciente adulto mayor con sintomas generalizados bizarros. Se descarta
descompensacion aguda de la diabetes.
Solicito rx de torax - Solicito tac de craneo simple - gram de orina y uroanalisis

@ 03/07/2018 9:23:52 a. m. NITROGENO UREICO ‘
Interpretacion: NORMAL

1

Resultados dela-Muestra

Analitos k k Vélér Observacion

NITROGENO UREICO EN SANGRE (BUN) 18.00 mg/dl

@ 03/07/2018 9:23:52 a. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacion: NORMAL

i

Resultados de la Muestra

Analitos ‘ |
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS g 3,660 mmol/l
e 03/07/2018 9:23:52 a. m.  SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacién: NORMAL
Resultados de la-Muestra ; : .
Analitos Valor Observacién

SODIO 138.300 mmol/t

e 03/07/2018 9:23:52 a. m. TROPONINA T CUANTITATIVA
Interpretacion: NEGATIVA

‘ Véldf Observacion

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
Tarjeta Prof. # 53107887-10
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Ingreso:

2646146 Fecha de Impresion: miéreoles, 04 de julio de 2018 11:19 a. m.
Identificacion: 1616529

Nombres: TELMO

Pagina 9/11
Apellidos: ARIAS CABRERA

Resultados de la Muestra

Analitos
HIGH SENSITIVE TROPONINA 1

e 03/07/2018 9:23:52 a. m. RADIOGRAFIADE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

Interpretacién: VER HC

-

Valor
Menor 1.5 ng/l.

Observacion
VALORES DE REFERENCIA

?Resultados Mayor de 19 ng_L positivo.
?Resultado Menor de 19 ng_L negativo.

Se sugiere medidas seriadas (2 horas) para
inclusion o exclusion de IAM con deltas de

50% para resultados negativos y delas de
20% para resultados positivos.

LINEALIDAD DE LA PRUEBA: 1.5 A 40.000
ng_L.

! L]

Folio Inter: 7

© 03/07/2018 9:45:51 a. m. COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA | 2 [
Interpretacion: NEG i Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra -
Analitos Valor Observacion
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA MEMO MUESTRA: ORINA SIN CENTRIFUGAR
LECTURA: COCOS GRAM POSITIVOS 6-
8XC
e 03/07/2018 11:40:11 a. m. UROANALISIS 3 ]
Interpretacion: NEG PARA INFECCION b Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra L
Analitos Valor Observacion
COLOR amari.
ASPECTO LIG. TURBIO
DENSIDAD 1.010
PH 7.00
LEUCOCITOS EN ORINA b 500 Leu/?t
NITRITOS neg
PROTEINAS EN ORINA neg
GLUCOSA EN ORINA 1000 mg/di
CUERPOS CETONICOS neg mgfd
UROBILINOGENO norm mo/di
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg mgld|
SANGRE EN ORINA ! 25 mg/dl
SEDIMENTO URINARIO ,‘ MEMO CELULAS : 3-5xc
LEUCOCITOS 8-
10 xc
BACTERIAS : +
MOCO : +
HEMATIES : 1-3xc
e 03/07/2018 11:40:11 a. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 3 {1

Interpretacion:

e 03/07/2018 6:05:59 p. m.
Interpretacion:

ATROFIA

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESFf?EClALIZADA
Interconsulta Geriatria

Paciente Octogenario con Diagndsticos: :
1. Sindrome de falla cardiaca aguda Stevenson B FEVI desconocida
2. HPN normal por HC

Folio Inter: 7

Folio Inter: 6

3. Trastorno neurocognoscitivo mayor no filiado al parecer DTA en estadio avanzado

GDS 5/7
3.1 Alteraciones psicologicas y comportamentales de la demencia
4. DM tipo 2 por HC :

Fecha de ingreso: 03/07/2018
Estancia Hospitalaria: Dia 1

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
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_Ingreso’ 2646146
ldentificacion: 1616529

Fecha de Impresion: midreoles, 04 de julio de 2018 11:19 a. m.
Nombres: TELMO Apellidos: ARIAS CABRERA

Pagina 10/1

S: Paciente estable, sin disnea o dolor toracico.

Examen Fisico:

Paciente en aceptables condiciones generales, consciente, alerta al medio, no
focalizacion.. ‘

SV: TA: 150/70 FC: 78 LPM FR: 12 PM So02: 90%

C/C: En regular estado general, mucosas secas, cuello con ingurgitacion yugular grado
I

C/P: Ruidos cardiacos ritmicos. Ruidos respiratorios sin agregados.

Abdomen: Hernia inguinal derecha reducible.

Miembros: Edema de miembros inferiores grado 3 Llenado capilar normal.

Neurologico: Consciente, alerta al medio, desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mm

simetricas, fuerza 5/5 de las 4 extremidades, rmt ++/++,

Glucometrias:
04/07/2018 07:00 232 mg/dl

Concepto:

Paciente octogenario con diagnosticos anotados, actualmente estable, por ahora

continuar manejo intaurado.

Plan: 3
1. Hospitalizar en piso
2. Seordena Eco TT

Servicios Sin Interpretacion

Fecha Servicio

03/07/2018 9:23:52 a. m. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

03/07/2018 2:33:47 p. m. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
04/07/2018 11:19:38 a. m. HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento
ATORVASTATINA 40 mg Tableta

BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol
CARVEDILOL 12.5 mg Tableta

CARVEDILOL 12.5 mg Tableta

ENALAPRIL MALEATO 20 mg Tableta
ENALAPRIL MALEATO 20 mg Tableta
FUROSEMIDA 20 mg / 2 mi Solucion Inyectable
FUROSEMIDA 40 mg Tableta ‘
HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR 40mg/0.4ml Solucion Inyectéble - CLENOX
INSULINA GLARGINA 100 UVML (10 ML) Solucion Inyectable - LANTUS
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML (10 ML) Solucién Inyectable - LANTUS
INSULINA GLULISINA 100 Ui/ml Solucion Inyectable - APIDRA 10 mi

INSULINA GLULISINA 100 Ul/mi Solucion Inyectable - APIDRA 10 mi
METFORMINA 850 mg Tableta

OMEPRAZOL 20 mg Cépsula !

QUETIAPINA 25 mg Tableta

SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucién Inyectable

MEDICAMENTOS NO POS

Nombre Genérico: QUETIAPINA 25 mg Tableta Presentacion: Tableta
‘ Registro INVIMA: INVIMA 2015M-0011105- R1

Grupo Terapéuta: NEUROLEPTICOS - ANTISICOTICOS O

Folio Sol. Extramural

L L]
4 [
7 vl

Manejo Extramural

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
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ldentificacion: 1616529 Nombres: TELMO i Apellidos: ARIAS CABRERA
@ . TRANQUILIZANTES MA

Concentracioén (mg, g, mg/ml, Ul): 25 MG Dosis: 25.00 mg Via: ORAL

Frecuencia; 24 Namero de dias de uso: 30 Cantidad Solicitada: 30

Resumen de la Historia Clinica y Justificacion de Uso :

Nota medicina de urgencias DiagnosticoSindrome de falla cardiaca aguda Stevenson A Fevi 54 %Historia de hidrocefalia de presion
normalEnfermedad demencial Diabetes mellitus 2 no controlada Neuropatia crénica no clasificada El paciente se encuentra en compafia de
familiar quien refiere mejoria de los sintomas — No picos de fiebre — Tos ocasional sin expectoracion — No dolor torécico ~ Tolera el decubito.
Examen fisico TA: 113/70 - FC. 76 - FR. 17 - SATO2. 98 % Glucometria 211 mg dl En regular estado general, mucosas secas Cuello con
ingurgitacion yugular grado | Térax con expansion simétrica. Ruidos cardiacos ritmicos, Ruidos respiratorios con roncus espiratorios. Abdomen
distendido - Hernia inguinal derecha reducible. Extremidades Edema d3e miembros inferiores grado 3 Llenado capilar normal Neuroldgico
Alerta, desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mm simétricas, fuerza 6/5 de las 4 extremidades, rmt ++/++. Laboratorios:
Electrocardiograma: Ritmo sinusal pr normal - trastorno de repolarizacion de la cara lateral. Hemograma: Leucocitosis leve - No anemia - Plaq
normal Azoados Normales Electrolitos normales Gases arteriales. Tac de craneo. Ventriculomegalia — Descarto lesiones isquemicas
hemorragicas — Descarto lesione isquémicasEcocardiograma tt: -Ventriculo izquierdo funcién sistdlica conservada, Hipertrofia concéntrica no
obstructiva de grado leve. Disfuncién diastélica tipo alteracion de fa relajacion. Fevi54%-Ventriculo derecho con funcion sistodiastolica
conservada -Dilatacion leve de la auricula izquierda -Insuficiencia mitro aortica leve -Insuficiencia leve estimando PSAP 27 mm hg Analisis
Paciente adulto mayor con antecedentes médicos relacionados, Presenta mejorfa de los sintoras. Sin dolor toracico. Mejor tolerancia al
decubito. Tos ocasional no expectoracion. Hemodinamicamente con adecuadas presiones arteriales, frecuencia cardiaca normal en sinusal,
diuresis espontanea, no signos de bajo gasto. No alteracion de la dinarnica ventilatoria, agregados tipo roncus ocasionales, asociado a
extabaquismo y neumopatia no clasificada. Metabolicamente con mejor control glucometrico. Se descartan procesos infecciosos a cualquier
nivel anatémico. Estado mental basal sin cambios. No requiere manejo adicional en urgencias. Plan Salida Enalapril 20 mg vo cada dia
Atorvastatina 40 mg vo cada dia Omeprazol 20 mg vo cada diaFurosemida 40 mg vo cada dia Carvedilol 12.6 mg vo cada 12 horaslInsulina
glargina 38 unidades cada 24 horas sc Insulina apidra 8 unidades cada 8 horas 1 hora antes de cada comida. Quetiapina 25 mg vo cada
noche Cita de control con geriatria Cita de control neurologia .DE NO SEéR SUMINISTRADO EL MEDICAMENTO CORRE RIESGO LAVIDA
DEL PACIENTE ‘

WM
Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA

Numero de Cedula: 813001952 , Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
"Tar. Profesional # 53107887-10
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

SOLICITUD LABORATORIOS EXTRAMURAL

Ingreso: 2646146 Fecha Historia: 04/07/2018 11:19:38 a. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 7 ‘Ubicacion: CLINICA MED!LASER SA PRINCIPAL - URGENCIAS GENERAL NEIVA
IDENTIFICACION -

Apellidos: ARIAS CABRERA Tipo Documento: CC  Numero: 1616529

Nombres: TELMO Edad: 80 Aflos 02 Meses 21 Dias (13/04/1938)

Direccion: CR 5 8 - 13 AIPE - CENTRO AIPE - AIPE Sexo: MASCULINO

Teléfono: - 3165371613 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: MEDIMAS EPS S.AS. " Tipo Afiliado: COTIZANTE

PLAN DE MANEJO o s

LABORATORIOS EXTRAMURAL.:

Codigo Servicio Cantidad
903426 HEMOGLOBINA Gi.ICOSILADA AUTOMATIZADA 1

Observaciones: .

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
E101 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS (V]
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA ‘ {1
i
le_\ \_,\_,u}u_ PASA

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA

| | s g v) \/\f\i Q )éé

- LA

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA
Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
Tarjeta Prof. # 53107887-10
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Identificacion

Edad

Medico
No. Ordenamiento 75577

ARIAS CABRERA TELMO

CC 1616529
80 Afios 0 Meses 0 Dias
MEDICOS VARIOS

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C)
Metado: Electroforesis Capilar

V. de Referencia:
Menor de 6.0

Tel.
Sexo F

Correlacidn de la Hemoglobina Glicosilada con el

valor promedio de la glicemia, de las Gltimas 8 a 12

Sena]

nas:

[
-
H
=
N
P o P oo P of

>14

(S

DIANA CAROLINA OBAHDO HERNANDEZ

Cvolucionamos como ta vida

B B ALE D M

20 DB U0

GLICEMIA

B0-120 mg/dl
120~150 mg/dl
150-180 mg/dl
180~210 mg/dl
210-240 mg/dl
240-270 mg/dl
270-300 mg/dl
300~330 mg/dl
330-360 mg/dl

>360 mg/dl

BAG TER!OLOOA

Coniaitl canin

pood

BTy FAR 7EY

7]

P linen

__ Resultado

Lzﬁj

pratutis

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion;

Empresa
Sede

Fecha Valldaclon

e~ O
@;ffé?

H A3’

nacionall 4 BOOD 1E

i!mdades :

%

EEC R O <

R

30-Aug-2018 9:10 am

31-Aug-2018 5:45 pm

VILLARRAGA TALERO MARLENE

REFERENCIA NEIVA .
31-Aug-2018 9:57:00a.m. Copia

Wam O‘w )

JHORNATAN STYVER OCAPO GALLE(
CC1I0535048
BACTERILOGO

madipfo@iaboratoviocotesn.con Dwww danoratorioalca:, saem



CLINICA MEDILASER 5.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

ingreso: 2702618 Fecha Historia 20 iipm 7 # Autorizacion: 198026654 Pigina 1/2
Fecha Ingreso: 31/07/2018 01:38:53 p.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

ldentificacion: 1616529 Nombres: TELMO ‘ Apellidos: ARIAS CABRERA

Namero de Folio: 8 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

IDENTIFICACION

Apellidos: ARIAS CABRERA Tipo Documento: CC  Numero: 1616529
Nombres: TELMO Edad: 80 Afos 03 Meses 18 Dias (13/04/1938)
Direccion: CR 58 - 13 AIPE - CENTRO AIPE - AIPE Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3203563811 - 3165371613 Grupo: A RH: +

Entidad Responsable: MEDIMAS SUBSIDIADO - MOVILIDAD Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Seguridad Social: MEDIMAS EPS S AS. Tipo Afiliado:  COTIZANTE

Estado Civil: CASADO Grupo Etnico:

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico +Observaciones Principal

F028 DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS CLASIFICADAS EN OTRA v
PARTE

G912 HIDROCEFALO DE PRESION NORMAL 7]

OBJETIVO - ANALISIS - ‘ '

NEUROLOGIA

PACIENTE MASCULINO DE 80 ANOS DE EDAD. .
DIAGNOSTICO DE DEMENCIA MODERADA 5/7 Y POSIBLE HIDROCEFALIA NORMOTENSA.
%NO HAY TRASTORNO DE A MARCHA Y HAY ADECUADO CONTROL ESFINTERIANO.
TIENE REPORTE DE TC DE CRANEO SIMPLE Y CISTERNOGRAFIA QUE CONFIRMAN HIDROCEFALIA NORMOTENSA (NO TRAE
IMAGENES - SOLO REPORTES).
VIENE EN MANEJO CON RIVASTIGMINA 9 MG DIA.
ACOMPANANTES NO SON CLAROS EN CONFIRMAR VALORACION POR NEUROCIRUGIA.,

ANTECEDENTES:
DIABETES MELLITUS - HTA - FALLA CARDIACA

EXAMEN NEUROLOGICO:

DESPIERTO, DESORIENTADO, LENGUAJE NORMAL ESCASO.
HIPOPROSEXIAMARCADA: IMPORTANTE BRADIPSIQUIA,

NO DEFICIT DE PARES CRANEALES.

FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADA.
MARCHA NORMAL.

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CON DEMENCIA CORTICAL MODERADA CON INDICACION DE MANEJO ANTIDEMENCIA. )

CONSIDERO POCO PROBABLE QUE SINTOMAS COGNITIVOS NO ESTAN EN RELACION A POSIBLE HIDROCEFALIA NORMOTENSA
(NO HAY SINTOMATOLOGIA QUE ASI LO SUGIERA).

SE AUMENTA DOSIS DE RIVASTIGMINA A 18 MG DIA,

EXPLICO CLARAMENTE NATURALEZA'Y PRONOSTICO.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Servicio Cantidad
890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1
Observaciones: CONTROL POR NEUROLOGIA EN 3 MESES
Profesional: IVAN ALBERTO PLAZAS ARCE Identificaciéon: 1616529
Especialidad: NEUROLOGIA Nombre: TELMO
Tarjeta Prof. # 7718943 Apellido: ARIAS CABRERA
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Fecha Ingreso: 31/07/2018 01:38:53 p.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Pagina 2/2

Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos:  ARIAS CABRERA
Numero de Folio: 8 Ubicaciéon: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
DESTINO
SALIDA
At K .?/ff*?w‘__( .
Profesional:  IVAN ALBERTO PLAZAS ARCE
Especialidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Profesional # 7718943
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingres.o: 2702618 Fecha Historia: 31/07/2018 02:28:15 p.m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 8 _Ubicacion: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

IDENTIFICACION

Apellidos: ARIAS CABRERA Tipo Documento: CC  Numero: 1616529

Nombres: TELMO Edad: 80 Afios 03 Meses 18 Dias (13/04/1938)

Direccion: CR 5 8- 13 AIPE - CENTRO AIPE - AIPE Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3203563811 - 3165371613 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: MEDIMAS SUBSIDIADO - MOVILIDAD Tipo Afiliado: COTIZANTE

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Codigo Servicio Especialidad Cantidad

890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA NEUROLOGIA 1
Observaciones; CONTROL POR NEUROLOGIA EN 3 MESES

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico - Observaciones Principal

FO28 DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS CLASIFICADAS EN OTRA 7

PARTE
G912 HIDROCEFALO DE PRESION NORMAL M

Lt 1 s Z €

Profesioral:

[

Profesional: IVAN ALBERTO PLAZAS ARCE
Especialidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Prof. # 7718943
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Nombre. ARIAS CABRERA TELMO Facha de recepcion:
Identificacion CC 1616529 Tel, Fecha de Irapreston:
Edeid . 80 Afios D Meses 0 Dlas Sexo F Empresa
Meadico MEDICOS VARIOS Sede
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Incapacidad Pagina 1 de |

ESE HOSPITAL SAN CARLOS
NIT, 891180238-1
AV. NUEVO MILENIO NO. 124-13 (Tel:8389162)

incapacidad
201808160118 - 1

SIH/0.01/2010-01-01

Alge - Huilg

Usuario: CC 1616529 TELMO ARIAS CABRERA Género: Masculino EBdad: 80 Ano(s)
Admin: PARTICULAR Cont: (000000) PARTICULAR Tipo Usuario: Particular
Direccif3n: CARRERA 5 N 8 - 13 B/ SAN ISIDRO AIPE TelA®©fono: 3165371613 Celqlar: 3222732288

Diagnéstico: 1698 - SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS °
s Incapacidad

No: 1 Fecha: 16/08/2018 Hora: 10:57:59 Profesional: JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQUI,
Tipo: Enfermedad General  Fecha Inicia: 16/08/2018 Dias; 4 Fecha Termina: 19/08/2018
Nota:  INCAPACIDAD DESDE EL 16/08/2018 HASTA EL 19/08/2018

Elabord: Impreso por:

Lo 2 A T D Ak

JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQUITA JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQUITA
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Registro Profesional 1130606072 Registro Profesional 1130606072




Aipe - Huila
Hit, 891.180.238.1

NOMBRE COMPLETOS:

TIPO DE DOC CEDULA

CERTIFICACION PE DISCAPACIDAD

DESCRIPCION DE DISCAPACIDAD

CODIGO CIE10 DE LA DISCAPACIDAD

TIPO DE DISCAPACIDAD:
(MARQUE CON UNA X)

IPS QUE CERTIFICA

FECHA DE CERTIFICACION

_FIRMA DEL PROFESIO A
e

o

PACIENTE QUIEN CON ANTECEDENTE DE HIDROCEFALIA SUPRATENTORIAL, DEMENCIA ALZHEIMER,
NEUROCISTECERCOSIS, INSUFICIENCIA CARDIACA, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, DIABETES

MELLITUS, EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA v MEDICINA INTERNA.,

1698-G919-1509

ESE HOSPITAL SAN CARLOS DE AfpE

X FISICA GRADO DE DISCAPACIDAD LEVE
X MENTAL {MARQUE CON UNA X) MODERADA
VISUAL X SEVERA
AUDITIVA
MULTIPLE O COGNITIVA
Diaae MES 08 Aflo 2018 |

1//5 OCus0) /

REGISTRO MEDICO Y/0 TP

" NOTA: LA CERTIFICACION DEBE QUEDAR UNA COPIA EN LAHCY LA OTRA ENVIAR A LA EPS PARA MARCACION EN EL SISTEMA




- HISTURIACLINICA - | Pagina 1 de 3

ESE HOSPITAL SAN CARLOS
AV. NUEVO MILENIO NO, 12A-13 - Tel:8389162
Nit. 891180238.1
Hpe “hidla ‘ : HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 16 de Agosto de 2018 Hasta 16 de Agosto de 2018

CC 1616529 - TELMO ARIAS CABRERA

" !dentiﬁc:aciéﬂ del paciente e sttt S S— e e e e e oo ’

Fecha de Nacimiento y Edad:  13/04/1938 - 80 Ano(s)
Género Mascuiino
Discapacidad: Ninguna /
Nivel de escolaridad: No Definido
Estado civil: CASADO
Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores
Qcupacion; No Aplica
Email:
Direccion : CARRERA 5N 8- 13 B/ SAN ISIDRO AIPE
Telefono:. 3165371613 - 3222732288
Ciudad: AIPE - Zona: Urbanag
Responsable del usuario : TELMO ARIAS VILLARREAL HIJO
Parentesco: Hijo (a)
Telefono del Responsable: 3165371613
|Administradora —MEDIVAS EPS SAS - Contributve ———

~Atencion: 201808160118 ———

[. 'ngresc —— et et et e ettt e s — ,}

Fecha: 16/08/2018 Hora;10:38:27 Usuario:Particutar Poliza: Autorizacion:
Servicio:CONSULTA MED. GENERAL Administradora: PARTICULAR

Edad del Paciente: 80 Anos)

Acompanante
Tipo: Solo
- Clerre Historla ~—
[Fecha: 16/08/2018 - Hora: 11:00:10

Consulta Externa

e Anamnesis

Fecha: 16/08/2018 Hora: 10:38:30

Tipo de Consuita: (39141) CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL

Profesional; JONATHAN EISNOBER DiA? AMEZQUI(MEDICINA )

Finalidad; NoAplica

Motivo de Consulta; HA TENIDO MALESTAR

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ACUDE EN COMPANIA DE LA ESPOSA Y EL HIJO ANTECEDENTE DE

HIDROCEFALIA SUPRATENTORIAL, DEMENGIA ALZHEIMER, NEUROCISTECERCOSIS,

o Antecedentes
(Profesional: JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQU!.(MEDICINA )

Famlllares: SI NOREFIERE

Personales; Si NO REFIERE

Patolégicos: S HIDROCEFALIA SUPRATENTORIAL, DEMENCIA ALZHEIMER, NEUROCISTECERCOSIS,
INSUFICIENCIA CARDIACA, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, DIABETES MELLITUS

Quirargicos: SI NOREFIERE

Téxico: Si NOREFIERE

Flsiolégicos: Sl NO REFIERE

Farmacologicos: SI METFORMINA, NIMODIPINO, PARCHES DE RIVASTIGMINA

° Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha: 2018-08-16 Hora: 10:39:17 Profesional: JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQUL(MEDICINA J)

3ignos Vitales

Peso; 70.00 Kilos Talla: 160 Cm  Masa Corporal: 27,34 Kg/Mitr Frecuencia Cardiaca: 70 Min

http://192.1 68.2.2/sihos/modulos/historia/resum@n.php?ConsAdmi::ZO1 808160118&Tipo... 16/08/2018
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- HISTORIA-CLINICA ‘ Péagina 2 de 3

Frecuencia Respiratoria; 20 Min Temperatura; 36.00 °C Presion Arterial: 110 /70 Satuwracion:
Examen Fisico
Estado General: MARCHA CON APOYQ)
Cabeza: Normal NORMOCEFALO
Ojos: Normaf CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS
Oidos: Normal NORMOCONFIGURADOS
Nariz; Normat SIN LESIONES
Boca: Normal OROFARINGE NORMOCROMICA
Cuello: . Normal MOVIL NO DOLOROSO NO MASAS
Torax; Normal RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR SIN SOBREAGREGADOS
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
G/U: No se NO PERTINENTE
Explora '
Ano; No se NO PERTINENTE
. Explora
Extremidades: Normal EUTROFICAS SIN EDEMAS ¢
Neurolégico: Anormal ALERTA OBEDECE ORDENES ORIENTADO EN PERSONA, DESORIENTADO EN

TIEMPO Y LUGAR PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, SIMETRIA FACIAL
; CONSERVADA FUERZA MUSCULAR CONSERVADA
Osteomuscular; Normal SIN LESIONES
Piel: Normal SIN LESIONES
Revision por sistema: Normal
Sistematico Resplratorio; No
TBC Multidrogoresistente: No

Sintomatico de Pial: No
Lepra: No
Sintomético Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normai

e Laboratorios y Diagnosticos

Analisis;
Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo
Diag. Principal: (1898) SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO

ESPECIFICADAS
Diag. Relacionado1: (G919) HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado2: (1509) INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
Diag. Relacionado3: (E119) DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diag. Relacionado4: (N19X) INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA

e Notas Medicas

Fecha 16/08/2018 Hora 10:54:24 Profesional JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQUITA Espaclalidad MEDICINA
GENERAL

Nota

PACIENTE CON MUTIPLES COMORBILIDADES SECUELAS MULTISISTEMICAS EN ESPECIAL NEUROLOGICAS Y CARDIOV
ASCULARES, REQUIERE GUARDAR REPOSO EN CASA RECOMENDACIONES DE CONTINUAR MANEJO DADO POR ESPE
CIALISTAS Y CONTROL SEGUN LO ORDENADO. SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD A SOLICITUD DE LAF
AMILIA, PACIENTE CON DISCAPACIDAD MENTAL Y FISICA SECUNDARIO A DEMENCIA ALZHEIMER.

¢ Laboratorios y Diagnosticos P,

Andlisis:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principat: (1698) SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO

ESPECIFICADAS
Diag. Relacionado1: (G919) HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado2: (1509) INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
Diag. Refaclonado3; (E119) DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diag. Relacionado4: (N19X) INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA

e Incapacidad ' .

No:1  Fecha: 16/08/2018  Hora: 10:57:50 Profesional; JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQUI.
Tipo:  Enfermedad General  Fecha Inicia: 16/08/2018 Dias: 4 Fecha Termina: 19/08/2018

Nota: INCAPACIDAD DESDE EL 16/08/2018 HASTA EL 19/08/2018

¢ Notas Medicas

http://192.1 68.2.2/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmixZO 1808160118&Tipo... 16/08/201 8




L AR IIRIA T INICTA

Fecha 16/08/2018 Hora 10:58:36
GENERAL
Nota

http://192.168.2.2/sihos/modul

Profeslonal JONATHAN EISNOBER DIAZ AMEZQUITA Espacialidad MEDICINA

TSt 2 A

JONATHAN EISNOBER DIAZ AMBZQUITA
MEDICINA GENERAL
Registro ‘Profesional 1130606073

Impreso Por; @

YINETH MORA
ESTADISTICA

os/historia/resumen.php?ConSAdmi::.ZO1 808160118&Tipo... 16/08/2018



OSPITAL LSE HOSPITAL UNTVERSITA RIO HERN/
NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO
~ENABOY VEHG M EME FEFDO)
s S Fii NIT: 8991802680
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 919976 Fecha Historia: 10/09/2018 8:52:10 a. m. # Autorizacién:
Fecha Ingreso: 10/09/2018 8:17:00 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos:  ARIA'S CABRERA
Nimero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO ESE. -
CONSULTAE SPECIALIZADA -
JUSTIFICACION ANULACION
Justificacion:
Motivo Anulacién:
Fecha Anulacion: Profesional:  SERGIO ANDRES CORDOBA OF T12
IDENTIFICACION
Apellidos:  ARIAS CABRERA Tipo Documento: GG Numero: 1616529
Nombres: TELMO Edadi 80.Afos 04 Meses 27 Dias (13/04/1938)
Direccion: GRAB#8 13 - AIPE - AIPE Sexo: MASCULINO
Teléfono: - 3203947861 Grupo: O R +
Entidad: PARTICULARES Tipo Paciente:  PARTIC ULAR
Estado Civil: CASADO Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesion:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OGUPACION Grupo Etnico:
IMPRESION DIAGNQSTICA
CIE10 Diagnostico , e Observaciones Principal
008 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA (G30.97)« v

OBJETIVO - ANALISIS

VALORACION PSIQUIATRIA
MOTIVO DE CONSULTA VALORACION

PACIENTE QUIEN ASISTE COM HIJOS QUIEN DESCRIBE PRSENTAN CAMBIOS DE LARGA DATA DE CampiOS INICIALMENTE EN
MEMORIALOS CUALES HAN SIDO PROGRESIVOS "MAS MOMENOS 2 ANOS", ACTUALMENTE COME N'TAN NO RECONOCE A SUS s
FAMILIARES DE MANERA PERMANENTE " ALE SE LE OLVIDA QUIENES SOMOS , AVEGES St NOS RUCUERDA", COMENTA HA IDO
DISMINUYENDO SU ACTIVIDAD . * SU ENERGIA", ASOCIADO A0S CAMBIOS EN MEMORIA HAPRESE NTADO CAMBIOS
CONDUCTUALES, CAMBIOS DE TIPO PARANOIDE " EL DICE QUE LE HACEN COSAS, QUE LE QUITAH. SE LE OLVIDA QUE YA HA
COMIDO Y LUEGO ACUSA QUE LE DEN COMIDA, £S GROSERO" NO TIENE CONTROL ADECUADO LE ESFINTERES"

ACTUALEMTEN SE ENCUENTRA AL CUIDADO DE LOS HIJOS,

AL EXAMENM M EMTAL PACIENTE ALERTA, DESGRIENTADO EN TiEMERO GLOBAL, frte T U UGAR GLOBAL,
DESROEINTADO EN PERSOMA PARCILL AGTITUIL COLABORADOR, ESTABLECEH TAC O L PENSAMIENTO CONCRETO,

SE REALIZA EXAMEN DE ESTADO COGRNITIVG 20 RECONOC EL DINERQ, NO REALIZA CALCU G, NC REALIZA ADECUADAMENTE
EJERCICIOS DE ABSTRACCION, , MEMORIA COMPROMETIDA, EULALICO, NO CAMSIOS MOTORES, 4O CAMBIOS EN
SENSOEPRCPCION, JUICIO COMPORMETIDO. :

ANALISIS: PACIENTE CON CAMBIOS DE DETERIORO COGNITIVO POR SU ENFERMEDAD DE ALZHE! VER, ESTE DETERIORO ES
PERMANENTE ¥ PROGRESIVO, REQUIERE ASISTENCIA DE LA FAMILIA PERMANENTE PARA SU AUT JCUIDADO, NO RECONQCE EL
DINERO. NO REALIZA CALCULO, NO PUEDE ADMINISTRAR SUS BIENES NI'HACER NEGOCIOS.

R ]

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

SERVICIOS DE CONTROL:

Codigo Servicio Servicio
MBY0384 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN Pt IQUIATRIA
~Profesional:  SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ Identificacion: 616529
Espocialidad:  PSIQUIATRIA ’ Nombre: TELMO
Tarjeta Prof, ¥ 252/05 Apellido; +RIAS CABRERA

npreso el 1000922018 3 las 08:52:34 Por e Usuario MEG165 - SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
naigo Crystad Net - Powearad By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HQSPIT/\L UNIVERSJT/\RIO HERNANDO MONCALEANG |'ERDOMO Nit: BG1180268-0




Ingreso: 919976 Fecha Historia: 10/09/2018 8:52:10 a. m. i Autorizacidn: sing 272
Fecha ingroso:  10/09/2018 8:17.00 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificasion: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos:  ARIAS CABRERA
Numero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITZ’\RIO HERNANDO MONCALEAL IO PERDOMO E.S.E. -

: : CONSULTA ESPECIALIZADA ' L
CONTROL

EtFroximo Control es Dentro de6 Mes(es) con ja Especialidad de PSIQUIATRIA

DESTING !
SALIDA
PRI
Profesional:  SERGIO ANDRES CORDOBAORTIZ
Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ Identiticacion: 1616529
Especialidad;  PSIQUIATRIA Nombre: TELMO
Tarjeta Prof. # 252105 Apellido: ARIAS CABRERA

Imoreso el 1010972018 a tas 08:52:34 Por el Usuano MED165 - SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Indigo CrystalNet - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - o ESE HOSFITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO *ERDOMO Nit: 891180208-0




Historia Clinica Geriatria

Fecha: 11 Septiembre 2018

Nombre: Telmo Arias Cabrera Edad: 80 Afios
Cédula: 1.616.529

Procedencia: Aipe

EPS: Protegemos

Enfermedad Actual: Paciente octogenario con diagnosticos de Demencia mixta
(Demencia tipo alzheimer y sumado hidrocefalia de presion normal) en manejo con

parches de rivastigmina 18 mg al dia. Refiere el hijo que se encuentra con mal
control comportamental motivo por el cual consulta.

Antecedentes:

Patolégicos: HTA, DM tipo 2 insulinodependiente, Falla cardiaca, trastorno
neurocognoscitivo mayor de etiologia no clara.

Quirurgicos: Nada

Farmacoloégicos:

Insulina glargina 38Ul SC al dia

Insulina apidra 10 Ul SC prepandiales

Nimodipipino tab 1 tab al dia

Examen Fisico:

Paciente en aceptables condiciones generales, consciente, alerta al medio, no
focalizacion.

SV: TA: 140/60 FC:72 LPM FR: 12 PM So2: 90%

C/C: No evidencia de masas o adenopatias, no Y, no soplos.

C/P: Ruidos cardiacos ritmicos no soplos, ruidos respiratorios normales sin
agregados.

Abdomen: Blando, depresible, no masas no megalias.

Miembros: Eutroficos, no edema, pulsos distales presentes. Se evidencia
insuficiencia venosa en miembros inferiores.

Neurologico: Consciente, alerta al medio, no focalizacion, desorientado 3 esferas,
se evidencia alteraciéon en evocacién, nominacion, afecto exaltado. Quejas
mnesicas importantes, altreaciones en memoria de frabajo, semantica vy
procedimental.

Barthel: 60
Minicog: Positivo para demencia.

Dr. William Arbey Gutiérrez i
Especialista er: Geriatiia Clinica. Pontificia Universidad Javeriana
CC. 7715021 Neiva. RM: 814/2005
Calle 17 N. 6-31 Barrio Quirinal. ClinicaSER. Teléfono: 8743870 — 3162849726
Correo:; willimedico@gmail.com




Laboratorios:

30/08/2018
Hb1AC: 7,8%

Diagnosticos:

1. Trastorno neurocognoscitivo mayor con clinica de demencia mixta (Hidrocefalia
presion normal Mas DTA)

1.1 Alteraciones psicologicas y comportamentales de la demencia

2. Dependencia leve para ABC basicas barthel 60

3. HTA por HC

4. Falla cardiaca cronica estadio B CF: [I/IV

Concepto:

Paciente octogenario con diagnoésticos anotados, actualmente estable, mal control
comportamental por lo que ajusto manejo farmacologico, adicionalmente
recomiendo continuar parches de rivastigmina por componente degenerativo
expresado en consulta, inicio escitalopram tab 10 mg via oral en la mafiana,
Quetiapina 25 mg via oral al dia.

Plan:

1. Escitalopram tab 10 mg via oral en la mafana

2. Quetiapina 25 mg via oral en la noche

3. Enalapril tab 20 mg 1 tab al dia

4. ASA 100 mg 1 tab al dia

5. Metformina tab 850 mg via oral el dia

6. Insulina Glargina lantus Pen 3 ml 18 Ul SC al dia
7. Insulina Apidra Pen 3 ml 10 Ul SC cada dia

8. Lancetas para glucometro Glucoquit N. 90 Noventa (Caja por 50) 2 cajas
9. Tirillias Glucometro Glucoquit N. 90 Noventa

10. Control por geriatria en 2 meses

Dr. William Arbey Gutiérrez
Especialista en Geriatria Clinica. Pontificia Universidad Javeriana
CC. 7715021 Neiva. RM: 814/2005
Calle 17 N. 6-31 Barrio Quirinal. ClinicaSER. Teléfono: 8743870 — 3162849726
Correo: willimedico@gmail.com




ORDENES MEDICAS
Control por geriatria en 2 meses

4

Z//

Dr. William Arbey Gutiérrez
Especialista en Geriatria Clinica. Pontificia Universidad Javeriana
CC. 7715021 Neiva. RM: 814/2005
Calle 17 N. 6-31 Barrio Quirinal. ClinicaSER. Teléfono: 8743870 — 3162849726
Correo: willimedico@gmail.com



FORMULA MEDICA

1. Escitalopram tab 10 mg via oral en la mafiana N. 90 Noventa

2. Quetiapina 25 mg via oral en la noche N. 90 noventa

3. Enalapril tab 20 mg 1 tab al dia N. 90 noventa

4. ASA 100 mg 1 tab al dia N. 90 Noventa

5. Metformina tab 850 mg via oral el dia N. 90 Noventa

6. Insulina Glargina lantus Pen 3 ml 18 Ul SC al dia N. 9 Pen,

7. Insulina Apidra Pen 3 ml 10 Ul SC cada dia N. 9 Pen p

8. Lancetas para glucometro Glucoquit N. 90 Noventa (Caja por 50) 2 cajas
9. Tirillias Glucometro Glucoquit N. 90 Noventa N. 2 cajas

10. Control por geriatria en 2 meses

Dr. Wlﬂlap’ M%ﬁ QRBgt érrez

Geriatria Clify S’ifgfi{%ﬁhhﬁma Universidad Javeriana
CC. 7715021 Nistisice:

RM: 814/2005

Dr. William Arbey Gutiérrez
Especialista en Geriatria Clinica. Pontificia Universidad Javeriana
CC. 7715021 Neiva. RM: 814/2005
Calle 17 N. 6-31 Barrio Quirinal. ClinicaSER. Teléfono: 8743870 — 3162849726
Correo; willimedico@gmail.com



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCGION

Ingreso: 2881792 Fecha Historia: 31/10/2018 3:45:20 p. m. # Autorizacion: 201805805 Pagina 1/1
Fecha Ingreso: 31/10/2018 3:28:52 p. m. Causa del Inéreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO Apellidos: ARIAS CABRERA

Nimero de Folio: 10 Ubicacion: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

IDENTIFICACION

Apellidos:  ARIAS CABRERA Tipo Documento: CC  Numero: 1616529
Nombres: TELMO Edad: 80 Afos 06 Meses 18 Dias (13/04/1938)
Direccion: CR58- 13 AIPE - CENTRO AIPE - AIPE Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3203563811 - 3165371613 Grupo: A RH: +

Entidad Responsable: MEDIMAS SUBSIDIADO - MOVILIDAD Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Seguridad Social: MEDIMAS EPS S AS. Tipo Afiliado:  COTIZANTE

Estado Civil: CASADO Grupo Etnico:

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
FO01 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.11) [v]

OBJETIVO - ANALISIS

motivo de consulta, control por demencia

enfermedad aclual, refiere los familiares que apartir del 2017 presenta sintomas de desorientacion
en tiempo y lugar, con perdida del control de esfinteres, asociado a conductas de agresividad hacia los miembros
de la familia

examen mental :

paciente despierto, orientado en persona, desorientado en tiempo y lugar, conducta no colaborador, no impresiona
alteracion de la sensopercpecion, pensamiento bradipsiquico con ideas delirantes no estructurado, juicio; debilitado
afectividad; con indiferencia afectiva, introspeccion y prospeccion, alterado, funcion ejecutiva; limitada de forma parcial

concepto, paciente con demencia tipo alzheimer en escala de funcionam,iento global 5 (estado avanzado o tardio de la patologia) ‘
el cual presenta discapacidad metnal severa, con limitacion para conductas de auto-cuidado y auto-proteccion motivo por el cual i
lo debe realizar un tercero, como asistente de forma permanente e indefinida, por estos siontomas el paciente no puede presentar

a una audincia de caracter juridico -t .

DESTINO
SALIDA f
ava GArZY
aiva
oringOR GUITE G
LA
R‘a . 74‘ -
c.C Profesional: HERLINGTON SILVAGARZON
specialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional # 995-2003
Profesional: HERLINGTON SILVA GARZON Identificacion: 1616529
Especialidad:  PSIQUIATRIA Nombre: TELMO
Tarjeta Prof. # 995-2003 Apellido: ARIAS CABRERA

Impreso el 31/10/2018 a las 15:45:40 Por el Usuario IR5 - HERLINGTON SILVA GARZON - NVA
Indigo Crystal.Nel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

- Reptblica de Colombia
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva, septiembre 12 de 2018 OFICIO NUMERO 2074

Sefior

TELMO ARIAS CABRERA

CARRERA 5 Nro. 8 — 13 Barrio San Isidro
Aipe

REF: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE: BENITO FUENTES MESA

DDO: TELMO ARTAS CABRERA

RAD: 2017-00701

Comedidamente me permito comunicarle mediante auto emitido el dia de hoy,
dispuso oficiarle a efectos se sirva comparecer al Instituto Colombiano de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, ubicado en la calle 13 Nro. 5 — 140 Esquina de la ciudad
de Neiva, con la historia clinica a efectos se determina su capacidad de concurrir a
este Despacho judicial i absolver interrogatorio de parte.

Atentamente,
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CLiwWICA MEDIL ASER S.A.
NIT: 813001052-G
REFTRTE NOTAS DE EVOL UOION

Focha b3 orfe: a0 1. 3 00:32:52 & m, J tatorizacion: 2011623561 Pégina 1/2
Fecha Ingresc a.n. T ausa cl Ingreso: Enfermedad gene. ol aduito

identiticacion: ™1 Nomhrnz:: TELMO +osellidoz:  ARIAS CABRERA

Nimero de Folio: 9 'Jbic:adh')n:’ SLNICA MEDILASER SA PRINCHAL - CONSULTA EXTTERNA NEIVA

mgreso; 2P6848

IDENTIFICACION

Apellidos:  ARIAS CABRERA Tipo Documento: CC  Numero: 1616529
Nombras: TELMO Edad: 80 Aflos 06 Meses 12 Dias (13/04/1938)
Direceion:  CR 58 - 13 AIPE - CENTRO AIPE - AIPE Sexo: MASCULINO

Telefone: 3203563811 - 3165371613 Grupo: A RH: o+

Enticlad Responsable: MEDIMAS SUBSIDIADO - MOVILIDAD Tino Paciente; CONTRIBUTIVO

Seguridad Sociai:  MED!MAS EPS 3.AS Tipo Ariliado: . COT'ZANTE

Estado Civil: CASADO G Bl s

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARALD> )CHFACION

IMPRIZSION DIAGNQSTICA

L9140 - Diagnostico . Uksurvaciones Principal
FO09 - “DEWNMZENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA (530.0+1) IV;
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA COMCESTIVA - R o !;
OBJETIVO - ANALISIS e o - ' |

Historia Clinica Clinica Geriatria

Paciente Octogenario con Diagnosticos:

1. Trastorno neurocognoscitivo mayor cori clinica de demencia mixta (HPN mas DTA GDS 6/7)
1.1 Alteraciones psicologicas y compor:amentales de la demencia

2. Sindrome de falla cardiaca aguda Stavenson B FEVI desconocida

3. Lenerdet.cia leve para ABC basicas con barthel menor de 20

S: Farnilia manifiesta mal contral coraportainental, sa deci” » aumento de dosie d: Gueuagina

Examen Fisico:
Paciente en aceptables condiciones generales, corscienie, %'erta al medio, no fucahzacicn.
SV: TA: 130/80 FC: 78 LPM FR: 12 PM S02:; 90% Pesv: 76 Ky
C/C: En regular estado general, mucosas sec4t, cualo con ingurgitacion yuguiar grado 1.
C/P: Ruidos cardiaces ritmicos. Ruidos reapite1orios sin agrey'ados.
Ldomer: Hernia inguinal derecha mduchls
Mlemoros Edema de miembos inteiiores grato 3 L'enado cap-ar normal.
Neurologico: ( ansciente, alerta al medio, desorientado, simetria facial, pupilas de 3 mim s.inat sidas. {uerza 505 de las +. extremidades.

Concep?o:

Paciente octogenario con diagnosticcs anc tados, astualmente estable, por ahora mal control comportamental por lo que ajusto manejo de
altraciones comportamentales.

Plan:

. Escitalopram tab 10 mg via oral al dia

. Quetiapina 25 mg Via oral cada 12 horas
. Enalapril tab 20 mg 1 tab al dia

.ASA tab 100 mg al dia

. Mctiormina tab 850 mg 1 taba | dia

. Insuiina glargina lantus 18 U! Sc al dia

. Insulir a apidra 10 Ul SC al dia

. Conirol por geriatria en _ ineses

ONOTRAR W =

ORDEMES MEDICAS EXTRQMURAIJ::@:

Brafostonal WILLIAN ARBEY GITIERRFZ C YATFS " Identificacidn: 1616529
Especialidad: GERIATRIA CLINIZA fwommibre TELMO
Tarjeta Prof.# 814-20056 . Ap2ilido: ARG CABRERA

impreso el 26/10/2018 a las 09:32:59 Por el *suaric ETS - WLl iAxi ARBEY GUTIERREZ COKTES - 1ivA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO T HNQ'.OGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nir 313061952-0



i”:;Jmslo: 2868481 Fesha Historia:  25/10/2018 09:32:52 a m. # Autorizacion: 201162351

feunalngreso:  25/10/2018 07:22:32 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 1616529 Nombres: TELMO : Apellidos:  ARIAS CABRERA
NOmero de Folio: 2 Ubicrecion: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

Pagina 2/2

MEDICAMEMNTOS EXTRAMURAL:

Medicamento ; Administracion Duracion
INSULINA GLARGINA 100 Ul/ ML (3 ml) Sulucior 18.00 Ul Cada 1 Dia(s) Via: g0 Dias
Inyectable - LANTUS SUBCUTANEA .
Irdicaciones: o
INSULINA ASPARTATO 100 Ul/ml Solucién Inyectable 10.00 Ul Cada 1 Dia(s) vie: ' - ; 90 Dias -
‘ SUBCUTANEA ‘
Indicaciones:
METFORMINA 850 mg Tableta §50.00 mg Cada 1 Dia(s) Via; ORAL 90 Dias
Indicaciones:
ENALAPRIL MALEATO 20 myg Tableta 20.00 mg Cada 1 Dia(s) Via: ORAL 90 Dias
Indicaciones: ’
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg Tableta 100.00 mg Cada 1 Dia(s) \'ia; ORAL 90 Dias
indicaciones: B
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cddigo Servicio Sérvicio
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
; Observaciones: CONTROL EN 2 MESES
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
¢ Ubservaciones: VALCRACIN
; R
DESTINO !
SALIDA
AL 1 Sra A G tiErre 2

Cantidad
6
3
90
a0
90
Cantidad
1
1

Profesional:  WILLIAM ARBEY G,UT]ER”F'?EZ CORTES

Especialidad: GERIATRIA CLINICA‘” o
Tarjeta Profasional # 814»7_005;,‘; : o

i

Profesional:  WILLIAL ARBEY CUTI W RCZ CORTES Tdantificaciorn: 1616529
Especialidad: GERIATRIA CLINICA Noinbre: TELMQO
Tarjeta Prof, # 814-2005 v Lvslido: ARIAS CABRERA

impreso ef 25/10/2018 a las 09:32:59 Por el Usuario ETo - Wit LIAM ARBEY GUTIERREZ CURTES - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIG) TECHNOLOGIES - to St 1 ICA VIEDILASER S.A. Hit: 813001957 0



CLINICA MEDILASER S.A. ~

NIT: 813001952-0
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: ' 2868481 Fecha Historia: 25/10/2018 9:32:52 a. m, Pagina 1/1
Numero de Folio: 9 Ubicacion: CLINICA MEDILASER SA PRINGCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
DENTIFICACION . L L
Apellidos: ARIAS CABRERA Tipo Documento: CC  Numero: 1616529
Nombres: TELMO Edad: 80 Afios 06 Meses 12 Dias (13/04/1938)
Direccion: CR 5 8 - 13 AIPE - CENTRO AIPE - AIPE Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3203563811 - 3165371613 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: MEDIMAS EPS SUBSIDIADO - MOVILIDAD Tipo Afiliado: COTIZANTE
PLAN DE MANEJO .
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cddigo Servicio Especialidad Cantidad
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA GERIATRIA CLINICA 1
Observaciones; CONTROL EN 2 MESES
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA 1
Observaciones: VALORACIN
IMPRESION DIAGNOSTICA : e
CIE10 Diagnostico Observaclones Principal
F009 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA (G30.91) E/ﬂ
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA ]

A (12 2 6P eere

Profesional: WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES

Profesional: WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES
Especialidad: GERIATRIA CLINICA
Tarjeta Prof. # 814-2005

mpreso el 10/01/2019 a las 09:08:41 Por el Usuario JT4 - INGRIALEJANDRA MONROY ORTIZ - NVA
ndigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER §.A. Nit: 813001952-0



[ -
i \u '.uh;‘: " XH x \ —\ \lu_‘f—’ ]Cj\”\

T

£(| |l(-|[/\- |(_))J E} ‘P B 3; -
’\ I’/\(\'j
N SOGREAF |’\ ’\\/() X MAMOGRAF ‘/\ U| ( F
\(- /\ ! \ l

'

THO2TE

FORM: S

,U;J A

e O7FGT
B R AT Y
o S _ Asegurador: poa ot/ ol
S f -0 A, o/ VLA ( ? [ i . ‘f’f ‘E:—*h; _ . Noingreso;
! .‘;’:iw“:m');;w: 5 /\ T _;'{7“"~—07L} J -ll’ (/ T -
y T ‘ - Cddigo_ I
/o N
N 7 ; e P / '
AL a4 1l A /4\” ("C\} 94 . -
- P ! // ¥ I( \_5 7 '/] // Z 4// i,f'.j &7;!/ [/J',’ B B
| A WY
5 ., Vo, Ly
{ () A ) } :
, e ‘L
Aolrcs o 1SR o
A /I.—
R (‘wé‘/ 5’m'r ) 3 I L:f (\
0 N 7
SATTOra 7 Nr) |] 3 PBX “/71 e ——— e L(ﬂl/
o X G724 i)() ———
Maiva - ltiila Tels d 7((:?5'@{ 6 Ne, 1 AN - 55 ]“a” \/V]” T —— ;
als: - Sra 98 Ao "'f"j‘*"—-ﬁ— ——— ’
4 )Jb)(\ r[0|(.”C|a Caqu@ia 8 F'ITO{S‘E l\:(%‘ G676 - SO Eamio SUAT O —
els: 745 3000 Tunia - By s

T ORIZACION DE w_pwclos No.l203015719

Wi
OMBRES DEL PACIENTE TIPO AFILIADO .T!PO DE IDENT._
almo Arias Cabrera COTIZANTE Cédula Ciudadania 1616529
HVEL PLAN ssPRWARA.
POS lSalud Vital Del Huila IPS Quirinal N -

PS QUE SOLICITA USUARIO QUE TRANSCRIBE

“studios E Inversiones Medicas S A Esimed S A Clinica Esimed Neiva Salomon David Rojas Lozano
NT\DAD RECOBRO |

PROCEDIMIENTO O lNTERVENCION A REALIZAR
CAUSA EXTERNAl ENEFERMEDAD GENERAL TDX. PRINCIPAL: |E101 DX, SECUNDARIOS
[Cant]  FINALIDAD [Lateralidad [OBSER ES
No Aplica FECHA APROBACION: 2018/12/04

ODIGT PROCEDIMIENTO (S)
16085987-4. RIVASTIGMINA BASE PCH X18mg SIST

TRANSDERMICO ( (PCH) [PARCHE] o
TIPO DE PAGO A REALIZAR B '
DESCUENTO CAPITACION NOMBRE IPS

30 diagnostico

AGO COMPARTIDO COPAGO CUOTA MODERADORA
PS (%) [USUAR!O (%) [PORCENTAJE
) 0 0 0,00
S ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIZACION

PRESTADO EL SERVICIO LE AGRADECEMO
- INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

e
2 DISCOLMEDICA SAS NEIVA

DIRECCION |calle 12 N'16-73

.

s ——

MEDICO QUE AUTORIZA
IMPORTANTE: AUTORIZACION VALI

REGISTRO MEDICO TELEFONO |8705546
DA SOLAMENTE EN L0590 DIAS SIGUIENTES A SU EX

PEDICION
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FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-M-DD)

2018-10-25 09:31:40

Nro. Prescripcidn

20181025163008716415

DATOS DEL PRESTADOR

Dedzantamento: Muric’ siv.
HUILA N

EVA

Cédigo Habilitacion:
410010038501

Documento de lderntificacion:
813001952

CLINICA MEDILASER S .A. :

Nombre Prestador da Servicios de Salud:

Direccion: Teléfono:
CRA7#11-65 8724100
‘ DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Se%undo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1616529 ARIAS CABRERA TELMO
NGmero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atenclén:
1616529 F009 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA
‘ . MEDICAMENTOS
Tipe prestacién Nombre Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracién Recomendaciones Cantidades
Medicamento / Administracion Especiales Tratamiento Farmacéuticas
Forma Farmacéutica Nro / Letras / Unidad
g Farmacéutica
SUCESIVA [ESCITALOPRAM] |10 MILIGRAMO(S) |ORAL 1 DIA(S) SIN INDICACION 3 MES(ES) PACIENTE 90 / NOVENTA/
1OMG/HU / . FSPECIAL . - 1MASCULINO CON | TABLETA
TABLETAS DE i DEMENCIA CON
LIBERACION NO FACTORES DE
MODIFICADA RIESGO PARA
DEMENCIA TIPO
ALZHEIMER ¥ NTA
: , PROFESIONAL TRATANTE Gl L
Documento de Identificacion: Nombre:.
| Gr7715021 e WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES
Regist,v Profesional: ‘
814/2005
Especialidad: Firma

CodVer:

5F0-9E77-15F6-EB6B-6700-DD6A-55C9-9D62

La vigencla de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numaeral 5,

/




e i
Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MIM-DD) !
4 R ’ . 2018-10-25 09:31:40
FORMULA MEDICA Nro. Praserlpelan )
En Junta de Profesioneales Js la Salud
g DATOS DEL PRESTADOR i
Dc‘aj)artamento: > | Municipio: : Cadigo Habilitacién: ;
HUILA NEIVA 410070038501
Documento de ldentificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
813001952 CLINICA MEDILASER S.A,
Direccion: Teléfono:
CRA7#11-65 . 8724100
o _ DATOS DEL PACIENTE ; -
Documento de ldentificacidn: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1616529 ARIAS CABRERA TELMO
Ntmero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
1616529 F009 DEMENCIA: EN LA ENFERMEDAD DE CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA .
S MEDICAMENTOS T
Tipo prestacién Nombre Dosis Via Admiristracion Frecuencia Indicacionws Duracién Recomendaciones Cantidades
Medicamento / Administracion Al Tea'emiento Farmacéuticas
Forma Farmacéutica Nro / Letras / Unidad
. . R Farmacéutica
SUCESIVA [QUETIAPINA] 25 MILIGRAMO(S} | ORAL 12 HORA(S) SIM INDICACION 3IAES(ES) PACIENTE 180/ CIENTO
25MG/1U/ ESPECIAL MASCULINO CON | OCHENTA/
TABLETAS DE DEMENCIA CON TABLETA
LIBERACION NO FACTORES DE
MODIFICADA RIESGO PARA
DEMENCIA TIPO
ALZHEIMER Y DTA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de ldentificacion: Nombre:
CC7715021 WILLIAM ARBEY GUTIERREZ GORTES I
Registro Profesional:
814/2006
Especiaiidad: Firma ; :
CodVer: B 5FB0-8E77-15F6-EB6B-6700-DDBA-55C9-9D62

Esta solicitud esta en andlisis por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su £PS. s

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresién: 2018-10-25 09:31:43 Pagina 2
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ORGANIZATION ELECTORAL
FHADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Datos de lo oficlie de repistrs

Cluse de oficina; Registraduria ‘ Naotaria l.\‘i l Caonsufado ' Corregimiento 1 Insp. de Policia

Fals - Departamienta - Muniapio . Corregunienia o/o nepecaion e Policla

COLOMBIA - HUILA - NEIVA NOTARIA 1 NLI\/A L R O

Datos del inscrito e 7

ARTAS CABRERA TELMO % % + & & & & & & & a & ok k% k& & & ks 8k

Documento de identificacion (Tl y ndimero) I Sexo (en Letras)

CC Mo, 1616520« * % 2 % v ok n ko MASCULINO  * * % % & ® o o«

Datos de la demnclén
Lugar da la Defuncidn: Pais - Departamento - Muicipio - Corvegrniento efo Inspeceidn de Policia

COLOMBIA — HULLA - NEIVA % * % & o % & x kg % & & % & & k0 k% x e s
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Aipe, 30 de Noviembre de 2.020

Sefor

JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y MULTIPLES
COMPETENCIAS DE NEIVA

Neiva — Huila

REF: SOLICITUD NOTIFICACION
PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR.
RADICACION: 410014189003 2020 00238 00
EJECUTANTE: COAGROHUILA
EJECUTADO: TELMO ARIAS VILLARREAL

Yo TELMO ARIAS VILLARREAL, identificado con la cedula de ciudadania
No. 4.884.913 expedida en Aipe — Huila, por medio del presente muy
respetuosamente me permito elevar la siguiente solicitud:

Me notifiguen de la demanda y sus anexos de la deuda que libera
mandamiento de pago en el proceso ejecutivo con numero de radicacion
anexo, adelantado en mi contra

Agradezco la atencion a la presente y en espera de una respuesta

NOTIFICACIONES

Recibiré notificacion en la calle 16 Nro. 2 — 45 Barrio Las Marias Aipe - Huila,
Email — teavi@hotmail.com . Celular 316 388 84 19

Respetuosamente;

TELMO ARIAS VILLARREAL
C.C. No. 4.884.913 expedida en Aipe
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No hay vista previa disponible.

.@ Oficio Juzgada...

salasipneiva_centrooniente@coomeva, |
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