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Medellin, 30 de noviembre de 2020

Sefiores
JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

Correo Electrénica: ¢cto0Sme@cendoi.ramajudicial. gov.co
Teléfono: 232 97 69

Medellin

Proceso: Verbal

Radicado: 05001 31 03 005 2019 00003 Q0
Demandantes: Sara Ines Ospina y otros
Demandados: IPS CLINICA CARDIO VID y otros
Oficio: 850

Respetados sefiores,

Dando respuesta al oficio de la referencia, en el cual solicitan a IPS SALUD EN CASA “copia de la
historia clinica de la sefiora MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPHNA con C(.24.684.383", nos
permitimos adjuntar copia de |a historia clinica que reposa en nuestros archivos.

Atentamente,

Heaa £

MARGARITA MARIA MESA RUIZ
Coordinador Procesos Judiciales
SURAMERICANA



26/11/2020 HISTORIA CLINICA

'HISTOR}A CLINICA (Hoja de Evolucion)

Paclente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE QSPINA Identificacion: CC 24684383

Ocupacién: OCUPACION NO ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 65 Anos
Afiliaclén: COTIZANTE Teléfono (1): 3146317154 Teléfono (2): 5826265 Plan:: POS
Raza: Mestizo Condicidn: No Disponible Nivel Socicecondmico: No Disponihie

Serviclo: CONSULTA MEDICINA INTERNA Orden: 55-74112300 Tipo Consulta: No Disponible

IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN Fecha: 2010/05/03 15:14 Estado: SIN IMPRIMIR {(EN LINEA)

|Responsable: No disponible
[Acompanante: No disponible

Motivo Que Origina la Consutta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimlento informado: Si

MC: 85 ANOS, INGRESO PPR, NO TRAE REMISION, NO SABE POR QUE LA REMITEN. ATEROESCLEROSIS GENERALIZADA EA: DX HTA -
ENFERMEDAD CORONARIA (CX BYPASS} Y STENT ARTERIAS RENAI. BILATERAL- EAQC IZQUIERDA- ESPONDILOARTROSIS DE COLUMNA, ..
EN TTO CON: NIFEDIPING 30mg(2). - METOPROLOL 50mg(2), HCTZ 28mg(1), ROSUVASTATINA 20mg(1), .... ECORENAL 23/MARZQ/2010: NORMAL
... RD: 109 X 42 X 50mm ... RI: 108 X 43 X 50mm ... MANIFIESTA SENTIRSE CON CALOR EN PIERNA IZQUIERDA, NO EDEMA DEMSIS, -
ADECUADOS VOLUMENES URINARIOS, NO ORINA ESPUMOSA.... EA: LAB 14/04/2010: UROCULTIVO NEGATIVO, CREAT 0.77, BUN 8.85, DEP DE
CREAT 98.8 MILAMIN, PROT EN 24H 850MG, HB 15.2, HTO 45.2, GLICEMIA 80, AC URICOQ 5,97 ..... MDRD: 75 MIL/MIN, CG: 73.5 MIL/MIN, ERC
ESTADIO 1-2, PROTEINURIA, NO ELEVACION DE AZOHADOS, CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS, TIENE ITU RELACIONADO CON FECHA DE
PROTEINURIA, SE CONTROLARA EN 2 MESES, MEDICACION POR EL MOMENTO [GUAL. SE EDUCA SOBRE DIETA Y ACTIVIDAD FISICA.

Revision Sistemas : Generallidades : Cabeza Cuello OS : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular : Neurologico :

Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Signos Vitales: Descripciéon: BUEN ESTADO GENERAL NO DISNEA, HIDRATADA Peso: 64.0Kgs P.Sentado: 115/65, P.Acostado: 115/70. Respiracion:
16 /min Pulso: 70/min Ritmico Examan Fisico : Cabeza Cuellc OS : no evaluado Cardiorespiratorio : Corazén : normal Pulmones : hormal
Gastrointestinal : Abdomen : hormal GenitoUrinario : Rifiones : normat Osteomuscular : no evaluado Neurclégico : normal Hematopoyetico Fisico :

no evaluado Piel y Faneras : no evalyado -

Dx; REOX PROTEINURIA AISLADA. Impresion diagnostica
* 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), Confirmado repetido

Alprofesional: JULIO CESAR POSADA SAMPAY(Q
CC 9142568 Registro: 148296 .

143832568F 10050312468914

-
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26/11/2020 HISTORIA CLINICA

~___HISTORIA CLINICA {Hoja de Evolucién)
Paciente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPINA Identificacién: CC 24684383

Qcupacién: OCUPACION NO ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 65 Afios
Afifiacidon: COTIZANTE Teléfono (1): 3146317154 Teléfono (2): 5826265 Plan:: POS
Raza: Mestizo Condicién: Ne Disponible Nivel Socioeconémico: No Disponible

Servicio: CONSULTA MEDICINA INTERNA Orden: 55-76456800 Tipo Consulta: No Disponible

IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN fFecha: 2010/07/03 10:50 Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

Responsable: No disponible

[Acompanante: No disponible

Motive Que Origina la Consulta; ENFERMEDAD GENERAL Consentimiento Informado: SI

t ]l MC: DX ATERQESCLEROSIS GENERALIZADA , HTA(>20 ANOS), ENFERMEDAD CORONARIA (CX BYPASS 10 ANOS) . PRESENCIA DE STENT
ARTERIAS RENAL BILATERAL(>5 ANOS, ENF ARTERIAL QCLUSIVA CRONICA MI IZQUIERDA, ESPONDILOARTROSIS DE COLUMNA. EN TTO
CON: NIFEDIPING 30mg(2}, METOPROLOL 50mg(2), HCTZ 25mg(1), ROSUVASTATINA 20mg(1),ASA 100(1). MEJORIA DE CLAUDICACION NO
TOLERA EL ASA. ACUDE CON PARACLINICOS, TREA CITOQ DE ORINA CON ITU, CREAT 0.74,. BUN 11, DEPURACION 72 ML/MIN, PROTEINRIUA
620, GLICEMIA 83, POTASIO 4.2, CALCIQ 9, ALBUMINA 4.21, COLSTEROL 147, HDL 48, TRIGLICERIDOS 258. AC URICO 5 EA: ESTADIO 2,

ESTABLE MDRD 81 MKL/MIN, COCKROFT 77 ML/MIN

Revisién Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS5 : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular : Neurolégico :
Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Signos Vitales: Descripcian: REGULAR ESTADO RGAL, Peso: 62.0Kgs P.Sentado: 120/60. Pulso: 74/min Ritmico Examen Fisico : Cabeza Cuello 05
: Ojos : Generales : Agudeza Visual : Alterado, PRESBICIA. Fondo de Ojo : normal Nariz : normal Qides : normal Boca : normal Cuello @ normat
Craneo : normal Cardioresplratorio : normal Gastrointestinal : normal GenRtoUrinario : no evaluado Osteomuscular : normal Neurologico : no
evaluado Hematopoyetico Fisico : normal Piel y Faneras : no evaluado

2955 PRESENCIA DE ANGIOPLASTIA, INJERTOS ¥ PROTESIS CORONARIAS. Confirmado repetido
* l px: 1709 ATERQSCLEROSIS GENERALIZADA Y LA NO ESPECIFICADA. Confirmado repefido
" 1129 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL. Confirmado repetido
R80X PROTEINURIA AISLADA. Impresidn diagndstica

Profesional: FREDDY RAFAEL MENDEZ DURAN ,

éz;gé*

i
i CC 8710585 Registro: 0356490
¢ 143830585F 1007031246887 1
r
‘ e
¢ Antecedentes Famillares Documentos Generados Para Esta Orden:
Antecedentes Personales : R . c isi6
Antecedentes Leborales ) ~ Observaciones ecomendaciones ontrarremision
. ] T . Otra Hoja de Evolucion - . o

htips:/ipsa-intercambios.suramericana.com/fipsalserviet/co.com.winet.ipsa historiaclinica.Frameipo=CC&id=24684383
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26/11/2020 HISTORIA CLINICA . i

~___HISTORIA CLINICA (Hofa de Evolucién)

Paciente; MARIA LUZ FAIRE MARIN DE QOSPINA Identificacidén: CC 24684383

Ocupacién: QCUPACION NO ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 66 Afos
Aflliacién: COTIZANTE Teléfono {1): 3146317154 Tel&éfonoe (2): 5826285 Plan:: POS
+ || Raza: Mestizo Condicién: No Disponible Nivel Saciceconémico: No Disponible

Servicio: CONSULTA INTERNISTA DE PROGRAMA PROTECCION RENAL (PPR) Orden: 55731225900 Tipo Consulta: No Disponible
IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN Fecha: 2010/11/03 10:46  Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

l Responsable: No disponible
Acompanante: No disponible

} Motivo Que Origina la Consulta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimiento Informado: Sl

MC: DX ATERQESCLEROSIS GENERALIZADA , HTA(>20 ARIOS), ENFERMEDAD CORONARIA (CX BYPASS 16 ANOS) . PRESENCIA DE STENT
ARTERIAS RENAL BILATERAL(>5 ANDS, ENF ARTERIAL QCLUSIVA CRONICA Mi {ZQUIERDA, ESPONDILOARTROSIS DE COLUMNA. ENTTO
CON: NIFEDIPING 30mg(2), METOPROLOL 50mg(2}, HCTZ 25mg(1}, ROSUVASTATINA 20mg(1}.ASA 100(1). NO SIGUE RECOMENDACIONES DE
NUTRCION NO EDEMAS NO INTERNACIONES TRAEA CITOQ D ERCINA CON BACTER, CREAT 0.84, BUN 15, DEPURACION 84 ML/MIN,
PROTEINUTIA 400, HB 15, HCTO 43, LEUCOCITOS 74000, PLAQUETAS 237000, GLICEMIA 83, POTASIO 4.1, CALCIO 1.2mmMOLMMIL, ALBUMINA
4.2, COLSTEROL 265, HDL 41, TRIGLICIRIDOS 427, AC URICO 6.9 EA: ESATDIO 2., MDRD 70 MLMIN, COCKROFT 67 ML/MIN ESTABLE.

Revision Sisteras : Generalidades : Cabeza Cuello OS : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular : Neurclégico :
Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Signos Vitales: Descripcion: REGULAR ESTADO GRAL. Peso: 65.0Kgs P.Sentado: 120/70. Pulso: 74/min Ritmico Examen Fisico : Cabeza Cuello OS
: Ojos : Generales : Agudeza Visual : Alterado, PRESBICIA. Fonde de Qjo : normal Nariz : normal Oidos : normal Boca : normal Cuello : normal
Craneo : hormal Cardiorespiratorio : normal Gastrointestinal : Abdomen : Tejido Graso : Presenta, AUMENTADO. Recto/Ano : normal GenitoUrinaria
: no evaluado Osteomuscular : normal Neuroldgico : ne evaluade Hematopeyetice Fisico : no evaluade Piel y Faneras : no evaluado

2955 PRESENCIA DE ANGIOPLASTIA, INJERTOS Y PROTESIS CORONARIAS, Confirmado repetido
Ox: 1709 ATEROSCLEROSIS GENERALIZADA Y LA NO ESPECIFICADA. Confirmado nuevo
* 1129 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL. Confirmado repelido
R80X PROTEINURIA AISLADA. Confirmado repetido

Profesional: FREDDY RAFAEL MENDEZ DURAN

ée%afj

CC 8710585 Registro: 0356490
I43830585F1b1103l2468871
::‘ :d :t: F',: “r’;'“:fales Documentos Generados Para Esta Qrden:
Antecedentes Personales . .
Recomendaciones Observacipnes Coptrarremision

' Antecedentes Laborales

Otra Hoja de Evolucion . o o, 1

https:#ipsa-intercambios.suramericana.com/fipsalserviet/co.com.winet.ipsa. historiaclinica.Frameipo=CC&id=24684383 .
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26/11/2020 . HISTORIA CLINICA '

G
HISTORIA CLINICA {Hoja de Evolugiény
Paciente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPINA ldentificacién: CC 24684383
Ocupacién: QCUPACION NQ ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 66 Afos
Afiliactén: COTIZANTE Teléfono (1): 3146317154 Teléfono (2): 5826265 Pian:: POS
Raza; Mestizo Condicién: No Disponible Nive!l Socioecondmico: No Disponible
Servicio: INGRESO AL PROGRAMA (PACIENTE NUEVO) DOMICILIARIO Orden; 55-880509300 Tipo Consuita: No Disponible
IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN Fecha: 2011/06/04 11:15  Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)
]

[Responsable: Ng disponible

[Acompanante: SARA INES OSPINA Teléfono: 5826265 - |

Motive Que Origina la Consulta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimiento Informado: Si

MC: INGRESO SALUD EN CASA EA: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HTA CORONARIOPATIA, BYPASS , QUIEN EL 2 DE ABRIL SUFRE
FRACTURA DE TIBIA Y PERONE BILATERAL LE HACEN RECONSTRUCCION DE RODILLA DERECHA ¥ OSTEQSINTESIS EN LA IZQUIERDA |
AHORA ES REMITIDA PARA REALIZACION DE TERAPIA FISICA ORDENADA POR ORTOPEDISTA EN CASA POR NO TENER DEAMBULACION.
AHORA SOLO LE ORDENAN TERPIA FISICA DE TOBILLO Y PIERNA IZQUIERDA YA QUE AUN NO SE AUTORIZA APOYO.

Revistén Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomusctular | Neuroldgico :

Hematopoyetico : Piel y Faneras :
Signos Vitales; Descripcion: BUENAS CONDICIONES SAT 93 Peso: 62.0Kgs Talla: 156.0 cms P.Sentado: 110/70. Temperatura Axilar: 37.0 °C
Respiracion: 18 /min Pulso: 80/min Ritmico Examen Fisica : Cabeza Cuello OS : normal Cardiorespiratorio : normal Gastrointestinal : Abdomen :
normal GeniteUrinario : no evaluado Osteomuscular | Columna : normal Articulaclones : nomal Extremidades : normal Extremidades Superiores :
: Rodilla : Alterado, DERECHA CON ORTESIS HASTA LA REGION INGUINAL. Tibia : Afterado.

normal Tronco : normal Extremidades Inferiores :
MOVILIDAD DE LA RODILLA EN REGION TIBIAL IZQUIERDA DISMINUIDA. Tobillo : Alterado, DISMINUCION EN ARCOS DE MOVIMIENTO..

Neuraléglco : normal Hematopoyetico Fisico : no evaluado Plef y Faneras : nhe evaluado
Dx: T12X FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO, Confirmado repetido

, T -
g0
y| /
Profesional: CARLOS MARIO ACOSTA ZAMBRANO / s
CC 71772686 Registro: 5168002 iy s
il AR

143832686F 110604124687177

ntecedentes Familiares Documentos Generados Para Esta Orden:
Antecedentes Personales R daci ob i Revisi
Antecedentes Laborales ecomendaciones servaciones  Revisiones
},_ ] T, } ~ Otra Hoja de Evolucipn ) oo T

hitps:Hipsa-intercambios.suramericana.com/fipsafserviet/co.com.winet.ipsa.historiaclinica.Frametipo=CC&8id=24684383
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26/11/2020 HISTORIA CLINICA

~ HISTORIA CLINICA (Hoja de Evolucion)

Paciente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPINA fdentificacidon: CC 24684383

Ocupacién: OCUPACION NO ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 67 ARos
Afiliacion: COTIZANTE Teléfono (1): 3146317154 Teléfono (2): 5826265 Plan:; POS
Raza: Mestizo Condicion: No Disponibie Nivel Socioeconémico: No Disponible

Servicio: CONSULTA INTERNISTA DE PROGRAMA PROTECCION RENAL (PPR) Orden: 55-887465500 Tipo Consulta: No Disponible
IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN Fecha: 2011/10/29 11:22 Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

Responsable: No disponible

|Acompanante: No disponible .

Motivo Que Origina la Consulta; ENFERMEDAD GENERAL Consentimiento Informado: S|

mMC: DX ATEROESCLEROSIS GENERALIZADA , HTA(>20 ANOS), ENFERMEDAD CORONARIA (CX BYPASS 10 AROS), STENT A, RENALES
BILATERAL(>5 ANOS) . ESPONDILOARTROSIS DE COLUMNA. ESTUVO INTERNADA POR MAS DE TRES MESES. TUVO POLIFRACTURAS EN
MIEMBROS INFERIROES QUE REQUIRIO TTO QUIRUGICO. NO CAMBIOS EN SU CLASE FUNCIONAL AUN CON DOLOR. EN TTO CON (LOSRATNA
50%1, NIFEDIPINO 30X2, METOPROLOL 50X2, ROSUVASTATINA 40X1. ASA 100X1,FURROSEMIDA 40X1 ACETAMINOFEN TRAE
MICROLABUMINRUIA POSITIVA, BUN 4, AC URICO 6.8, CALCIO 10, GLUCOSA 100, PROTEINUIRA 160, HB 15.4, HCTQ 9140, POTASIC 4.36,
COLESTERQL 164, HDL 67, TRIGL 300CITOQ DE ORINA PH 7 PROTEINA + EA: NO TRAE CIFRAS DE CREATINIA SERICA, ES IMPOSIBLE

CALCULAR LA FUNCION RENLA.

Revision Sistemas : Generalidades : Caheza Cuello OS : Gastrointestinal ;: Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscufar : Neurcldgico :

Hematopoyetico : Piel y Faneras :

‘Slgnos Vitales: Descripcion: REGULAR ESTADO GRAL. Peso: 61.0Kgs P.Sentado: 120/60. Pulso: 70/min Ritmico Examen Fisico : Cabeza Cuello 05

: normal Cardlorespiratorio ; normal Gastrointestinal : narmal GenitolUrinario : no evaluado Osteomuscular : normal Neuroldgico : no evaluade

Hematopoyetico Fisico : ho evaluado Piel y Faneras : no evaluado

Dx: 1129 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL. Confirmado repetido

-

b

Profesional: FREDDY RAFAEL MENDEZ DURAN

CC 8710585 Registro: 0356490
143830585F 1102912468871
tecedentes Familia Documentos Generados Para Esta Orden:
Amecedentes Personales L .
Anterpdentes Labhorales Recomendaciones Revisipnes Contrarremisidn

Antecedentes Laborates
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26112020 . HISTORIA CLINICA r

I ~_HISTORIA GLINICA {Hoja de Evolucion}

Paciente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPINA Identificacién: CC 24684383

Ocupactén: OCUPACION NG ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 67 Afios
Afiliactdn: COTIZANTE Teléfono (1): 3146317154 Teléfono (2): 5826265 Plan:: POS
Raza: Mestizo Condicién: No Disponible Nive! Socioecondmico: No Disponible

Servicio: CONSULTA INTERNISTA DE PROGRAMA PROTECCION RENAL {PPR} Orden: 55-897465500 Tipo Consulta: No Disponible
3 || IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN Fecha: 2011/10/29 11:22 Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

{Respnnsabie: No disponible

Acompanante: No disponible

Motivo Que QOrigina la Consulta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimienta Informado: SI

MC: DX ATEROESCLEROSIS GENERALIZADA , HTA{>20 ANOS), ENFERMEDAD CORONARIA (CX BYPASS 10 ANOS), STENT A. RENALES
BILATERAL(>5 ANOS) . ESPONDILOARTROSIS DE COLUMNA, ESTUVO INTERNADA POR MAS DE TRES MESES. TUVO POLIFRACTURAS EN
MIEMBROS INFERIROES QUE REQUIRIO TTO QUIRUGICO. NO CAMBIOS EN SU CLASE FUNCIONAL AUN CON DOLOR. EN TTO CON (LOSRATNA
50X1, NIFEDIPINO 30X2, METOPROLOL 50X2, ROSUVASTATINA 40X1, ASA 100X1,FURROSEMIDA 40X1 ACETAMINOFEN TRAE
MICROLABUMINRUIA POSITIVA, BUN 4, AC URICO 6.8, CALCIO 10, GLUCOSA 100, PROTEINUIRA 160, HB 15.4, HCTO 9140, POTASIO 4.36,
COLESTEROL 164, HDL 67, TRIGL 300CITOQ DE ORINA PH 7 PROTEINA + EA: NO TRAE CIFRAS DE CREATINIA SERICA, ES IMPOSIBLE
CALCULAR LA FUNCION RENLA.

Revisién Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular : Neurolégico :
'||Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Signos Vitales: Descripcion: REGULAR ESTADO GRAL. Peso: 61.0Kgs P.Sentado: 120/60. Pulso: 70/min Ritmico Examen Fisico : Cabeza Cuello 0§
: normat Cardiorespiraterio : normal Gastrointestinal : normal GenitoUrinario : no evaluado Osteomuscular @ normal Neuroldgice : no evaluado
Hematopoyetico Fisico : no evaluado Piel y Faneras : no evaluado

[Dx: 1129 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL. Confirmado repetido

Profesional: FREDDY RAFAEL MENDEZ DURAN
CC 8710585 Registro: 0356490

143830585F 1102012468871

tecedentes Familiares Documentos Generados Para Esta Orden:
Antecedentes Personales X \ .
Recomendaciones Revisiones Contrarremisién

Antecedentes Laborales _
— e m ) Qtra Hoja de Evolucion R,

oy e e He——l "

hitps:/fipsa-intercambios.suramericana.comfipsalserviet/co.com.winel.ipsa.historiaclinica. Frame?tipo=CC&id=24684383 171




26M1/2020 HISTORIA CLINICA !
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i _HISTORIA CLINICA (Hoja de Evolucion)
Paciente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPINA ldentificacién: CC 24684383

Qcupacién: OCUPACION NO ESPECIFICADA Sexo: Femening Edad: 68 Anos
Afiliacién: COTIZANTE Teléfano {1): 3146317154 Teléfono (2): 5826265 Plan:: POS
Raza: Mestizo Condicién: No Disponible Nivel Socioecondémico: No Disponible

| Servicio: CONSULTA MEDICO GENERAL PPR Orden: 55-918591000 Tipo Consulta: No Disponible
IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN } _ "Fecha: 201211407 13.08 Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

.[Responsable: No disponible

{Acampanante: No disponible .

Motivo Que Origina la Consulta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimiente Informado: S

MC: CONTROL MEDICO PPR. MARIA LUZ FAIRE, 67 AROS. MESTIZA. HOGAR. 2 HLIOS, RESIDE EN LAURELES. TEL= 5826265. CON
ANTECEDENTES DE HTA( 1930), DISLIPIDEMIA, HIPOTIROIDISMO (2012) ATEROESCLEROSIS GENERALIZADA , ENFERMEDAD CORONARIA (CX
& BYPASS 2000), STENT A, RENALES BILATERAL(2007) , ESPONDILOARTROSIS DE COLUMNA, FIBRLACION AURICULAR, . EXFUMADORA, NO
CONSUME LICOR. NO ALERGICOS . CIRUGIAS = FRACTURAS ABIERTAS MIEMBROS INF EN ACC DE TRANSITO. MEDICADA CON PRASOZ!N 1
(MEDIA). LOSARTAN 50X2, METOPROLOL 50%3, ATORVASTATINA 40X1, HCTZ 25X1 WARFARINA 5 (MEDIA TABLETA 4 DIAS A LA SEMANA) EA:

L ABORATORIO DE QCTUBRE 2012 = INR 2.75, PARCIAL DE ORINA BACTERIAS ESCASAS. PROTEINAS 25mg, CREATININA SERICA 0,86 BUN 10,4
DEPURACION DE CREATININA 72,8 PROTEINA EN ORINA DE 24HORAS 420mg HB 15,2 HTO 43,7 LEUCOCITOS 7630 PLAQUETAS 2450000
GLUCOSA 95 POTASIO 3,9 CALCIO 9,5 ALBUMINA 4.4 COLESTEROL TOTAL 178 COLESTEROL HDL 63 COLESTEROQL LDL 71 TRIGLICERIDOS 218
ACIDO URICO 6,2 RXS= NICTURIA 1 VEZ O NINGUNA. ORINA ESPUMOSA. NO SINTOMAS IRRITATIVOS. NO EDEMAS. INCONTINENCIA URINARIA
CON ESFUERZOS O SIN ELLOS HACE MAS DE 3 ANOS. EVALUADA POR URQLOGO EN EL 2010 ENCONTRO CISTOCELE GRADO Ill, LE ORDENG
EVALUACION POR G.O. PARA COLPORRAFIA, LA PACIENTE SE SINTIO MEJOR Y NO HIZO EL TRAMITE, AHORA NUEVAMENTE MUY
SINTOMATICA.

Revisién Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuelle 0S : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular : Neuroldgico :
Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Signos Vitales: Descripelén: BUEN ESTADO GRAL Peso: 69.0Kgs P.Sentado: 120/80. Temperatura Axilar: 36.0 *C Respiracion: 16 /min Pulso: 80/min
Riimico Examen Fisico : Cabeza Cuello OS : normal Cardiorespiratorio : no evaluado Gastrointestinal : Abdomen : normal GenitoUrinario : Rifiones :
normal Osteomuscular : normal Neurolégico : normal Hematopoyetico Fisico : normal Piel y Faneras : normal

. 1120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL. Confimado repetido

Dx: R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA. Confirmado repetido
Profesional: MARLIVIA FUENTES CABADIA ./-
CC 43815617 ' Registro: 5094408 (N
1438356 17F121107124684381
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2611172020 . HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA (Hoja de Evolucién)

Pacliente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPINA fdentification: CC 24684383

Ocupacién: OCUPACION NO ESPECIFICADA Sexo: Femenino Edad: 68 Anos
Afiliacién: COTIZANTE Teléfono (1}: 3146317154 Teléfono (2): 5826265 Ptan:: POS
Raza: Mestizo Condlcién: No Disponible Nivel Socioeconémico: Mo Disponible

Servicio: CONSULTA MEDICO GENERAL PPR Orden: 55-926987800 Tipe Consulta: No Disponible

iPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN Fecha: 2013/03/20 13.09 Estado: SIN IMPRIMIR (EN LINEA)

Responsable: No disponible

[Acompanante: No disponible

Motivo Que Origina 1a Consulta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimiento Informado: SI

MC: CONTROL MEDICO PPR. MARIA LUZ FAIRE, 68 ANOS. MESTIZA. HOGAR. 2 HIJOS, RESIDE EN LAURELES. TEL= 5828265. CON
ANTECEDENTES DE HTA( 1990}, DISLIPIDEMIA, HIPOTIROIDISMO (2012} ATEROESCLEROSIS GENERALIZADA , ENFERMEDAD CORONARIA (CX
6 BYPASS 2000), STENT A, RENALES BILATERAL(2007) , ESPONDILOARTROSIS DE COLUMNA, FIBRLACION AURICULAR, EXFUMADORA. NO
CONSUME LICOR. NO ALERGICOS . CIRUGIAS = FRACTURAS ABIERTAS MIEMBROS INF EN ACC DE TRANSITO. LE HICIERON CATETERISMO
HACE 1 MES, NO TRAJO RESULTADO PERO QUE EL CARDIOLOGO LE DIJO QUE OPTABA POR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO POR AHORA, |
LE HICIERON AJUSTE EN LA MEDICACION, ENCUENTRO REPQRTE DE CORONARIOGRAFIA EN IPSA = Coronariografia def 25 de Febr 2013 <
descendente ant con oclusidn o tercio prox arteria circonfleja oclusion ¢r del 100% segmento prox coronaria derecha con lesién excéntrica calcificada del
95% puentes safeno a la DA y DI odluido safeno DP prox ocluido. TIENE CONTROL CARDIOLOGIA EN JUNIO 2013. EA: TRATAMIENTO ACTUAL =
PRASOZIN 1X1. LOSARTAN 50X1, METOPROLOL 50X1. AMLODIPINO 5X2, ATORVASTATINA 40X1, ESPIRONOLACTONA 25X1 . FUROSEMIDA 1
40X1, WARFARINA 5 (MEDIA TABLETA 5 DIAS A LA SEMANA).—LE ORDENARON ASA 100X1 PERO LA SUSPENDIO PORQUE CADA VEZ QUE LA
TOMABA EMPEZABA A TENER SALIVA CON SANGRE. ...LABORATORIO DE MARZQ 2013= PARCIAL DE ORINA Ertracitos 5, hipostenuria, resto
negativo, CREATININA SERICA 1,17 (previa 0,86) BUN 14,6 DEPURACION DE CREATININA 52,5 (previa 73,7ml/min) PROTEINA EN ORINA DE
24HORAS 150mg (previa 420mg) VOLUMEN URINARIO 2540cc GLUCOSA 102 SQORIO 134 POTASIO 4,97 CALCIO 10 ALBUMINA 4,87 COLESTERQL
TOTAL 180 COLESTEROL HOL 61 COLESTEROL LDL 41 TRIGLICERIDOS 295 ACIDO URICO 8,2(previo 6,2), PTH 33,7 REVISION POR SISTEMAS .
TIENE PENDIENTE CIRUGIA POR TUMOR ENDOMETRIAL ¥ CISTOPEXIA...ESTA PENDIENTE PROGRAMAR FECHA CON G.O, NO EDEMAS NO
DISNEA NO PRECORDIALGIA NO CEFALEA APETITQO NORMAL NQ FIEBRE NO DOLOR ABDOMINAL NO CAMBIOS EN EL HABITO INTESTINAL
ORINA DE ASPECTO NORMAL NO ESPUMOSA NO HEMATURIA MACROSCOPICA NO PUJO NO TENESMO VESICAL NO URGENCIA VESICAL NO
DISURIA NO INCONTINENCIA CHORRO URINARIO NORMAL NO NICTURIA

Revisién Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular : Neuroldgico :

Hematopoyetico : Picl y Faneras :

||Hematopoyetico Fisico : narmatl Plel y Faneras : nomal

Signos Vitales: Descripeion: BUEN ESTADO GRAL Peso: 70.0Kgs P.Sentado: 120/66. Temperatura Axilar: 36.0 °C Respiracion: 15 /min Pulso: 72/min
Ritmico Examen Fisico : Cabeza Cuello OS5 : normal Cardiorespiratorio : Corazdn : Inspeccion : normal Palpacién : normal Auscultacién : Ritmo
Cardiaco : Normal, EN EL MOMENTC CON RITMO NORMAL. TODOS LOS LATIDOS CONDUCEN PULSO. Pulmones : normal Mamas : normal
Vascular Periférico : normal Gastrointestinal : Abdomen : normal GenitoUrinario : Rifiones : normal Osteomuscular : normal Neurolégico : normal

1120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL. Confirmado repetido
Ox: 148X FIBRILACION Y ALETEGC AURICULAR. Confirmado repetido
' 1251 ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON. Confirmado repetido
2921 HISTORIA PERSONAL DE USO (PRESENTE) DE ANTICOAGULANTES POR LARGO TIEMPQ. Confirnado repetido

Profesional: MARLIVIA FUENTES CABADIA / f
CC 43815617 Registro: 5094498 .
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26/11/2020 HISTORIA CLINICA

N ) . HISTORIA CLINICA {Hoja de Evoluciégn)
Paclente: MARIA LUZ FAIRE MARIN DE OSPINA Identificacién: CC_ 24684383

Ocupacién: OCUPACION NO ESPECIFICADA . Sexo: Femening Edad: 68 Afios
Aflliacién: COTIZANTE Teléfono {1): 3146317154 Teléfono (2): 5826265 - Plan:: POS
Raza: Mestizo ) Condicign: No Disponible Nivel Socioecondmico: No Disponible

Serviclo: INGRESO AL PROGRAMA (PACIENTE NUEVO) DOMICILIARIO Orden: 55-930075200 Tipo Consulta: No Disponible

IPS Atiende: SALUD EN CASA MEDELLIN Fecha: 2013/05/07 13:43  Estado: SIN IMPRIMIR {EN LINEA}

{Responsable: No disponible

Acompanante: CRA 77 # 33 A 24 APTO 801 LAURELES Teléfono: 5826265

Motivo Que Origina ia Consulta: ENFERMEDAD GENERAL. Cansentimiento Informado: Sl

MC: INGRESO A SALUD EN CASA PACIENTE REMITIDG CON DIAGNGSTICO DE INFECCION URINARIA PARA ESQUEMA ANTIBIOTICO VENOSO
EN CASA CON MEROPENEM POR GERMEN BLEE+ CUADRO DE DISURIA POLAQUIURIA TENESMO VESICAL NO DOLOR ABDOMINAL NO
FIEBRE NO MALESTAR GENERAL QUE EMPIEZA LUEGO DE CIRUGIA (CISTOPEXIA HISTERECTOMIA ) QUE LE REALIZAN EL 29 DE ABRIL. ES LA
PRIMERA VEZ OUE LE DA UNA INFECION URINARIA NO TOMO MEDICAMENTOS ORALES PREVIOS A LA HOSPITALIZACION UROCULTIVO SALE
UNA KLEBSIELLA NEUMONIE BLEE + ANTECEDENTE DE ENF CORONARIA HTA HIPOTIROIDISMO MEDICAMENTOS QUE TOMA: TIROXINA 25
MG DIA , LOSARTAN 50 MG DIA METOPROLOL 50 MG DIA ATORVASTATINA 40 MG DIA ESPIRONOLACTONA 1 DIA PRAZOSINA 1 DIA
QUIRURGICOS.CISTOPEXIA HISTERECTOMIA BYPASS CORONARIO HACE 15 ANOS ALERGICOS:NIEGA TRAUMATICOS:NIEGA TOXICOSFUMO
HASTA LOS 40 ANOS FAMILIARES: NIEGA EA: HOY RELATA ESTAR MEJOR PERO PERSISTE LA DISURIA 'Y LA POLAQUIURIA.

Revistén Sistemas : Generalidades : Cabeza Cuello OS : Gastrointestinal : Cardiorespiratorio : Genitourinario : Osteomuscular : Neuroldglco :
Hematopoyetico : Piel y Faneras :

Signos Vitales: Descripeidn: BUENAS CONDICIONES GENERALES SATURA 93 AMBIENTE PR.Sentado: 100/80. Temperatura Axilar: 36.0 °C
Respiracion: 20 /min Pulso: 60/min Ritmico Examen Fisico : Cabeza Cuello OS : normal Cardiorespiratorio : normal Gastrointestinal : Abdomen :
Defensa : No Presenta, NO. Distensién : No Presenta, NQ. Dolor : No Ptesenta, NO. Hamlas : No Presenta, NO. Masas : No Presenta, NO. Megalias :
No Presenta, NO, Peristaltismo : Normal, CONSERVADQ. §. Blomberg : No Presenta, NO. S. Murphy . No Presenta, NO, S, Rovsing : No Presenta, NQ,
Recto/Ano : normal GenitoUrinario : Rifiones : Dolor a la pufiopercusién : No Presenta, NO. Mujeres : normat Osteomuscular : no evaluado
Neurolégico : no evaluado Hematopoyetico Fisico : no evaluado Piel y Faneras : no evaluado

Dx: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO. lmpresidn diagndstica
* M0X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). Impresion diagnostica |
. T
P P
Profesional: CARLOS MARIO ACOSTA ZAMBRANO ' g e
CC 71772686 Registro: 5168002 ' / . s
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