MEDICARE IPS S.A.S.

NIT: 810004747 MEXARE '

Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086
LA DORADA - CALDAS

HISTORIA CLINICA
PACIENTE: CC 46640882 - BARBARA ALZATE MARIN Copia Controlada
GENERO: FEMENINO JGR - 2024-07-15 15:49
FECHA NACIMIENTO: 1954-09-16 - Edad: 69 Afios 9 Meses 10 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2024-06-26 - 02:47:13 CAS:1513133
Cliente: NUEVA EPS
Profesional Tratante: JUAN SEBASTIAN LOPEZ MARIN

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 2 - Confirmado Nuevo

Diagnostico Principal: E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diagnostico Relacionado Nrol: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diagnostico Relacionado Nro2: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Diagnostico Relacionado Nro3: K295 - GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

- ACOMPARANTE: ROSA GOMEZ - NIETA - PARENTEZCO: OTRO NO PERTENECIENTE A LA FAMILIA - RESPONSABLE:
HIJA - DIRECCION: JURISDICCION CRISTALES, CORREGIMIENT FLORENCIA; SAMANA CALDAS - TELEFONO: 3115854447 -
3117705986 - MOTIVO DE CONSULTA: ( VENGO A CONTROL) - ENFERMEDAD ACTUAL: SE TRATA DE UNA PACIENTE FEMENINA
DE 69 ANOS DE EDAD, QUIEN ASISTE A CONTROL DENTRO DE RIESGO CARDIOVASCULAR. LA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL, ADEMAS DE ENFERMEDAD BRONCOPULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y QUIEN ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO ORAL, REFIERE UNA BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, NIEGA
REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS, SCOMENTA QUE NO HA SEGUIDO LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, NI
LAS ACTIVIDADES FISICAS INDICADAS. MANIFIESTA BUEN ESTADO DE SALUD GENERAL. NIEGA HOSPITALIZACIONES O
CONSULTAS POR URGENCIAS. ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR ACTUALMENTE. EN CONSULTA PREVIA SE INDICO MANEJO DE
PREDIUABETES CON METFORMINA, PACIENTE REFIERE QUE DESDE QUE SE LA TOMA EL ARDOR EPIGASTRICO ES MUCHO MAYOR,
ADEMAS EN CONSULTA PREVIA SE INDICA TOMA DE EXAMENES PARACLINICOS QUE SE TOMA EL DIA 17.06.2024 - HDL 45.21 - LDL
50.69 - COLESTEROL TOTAL 127.5 - CREATININA EN ORINA 4.4 - CREATININA EN SANRE 0.74 - GLUCOSA EN SUERO 97.75 -
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5.88% - HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES - MICROALBUMINURIA 4 - TRIGLICERIDOS 158 -
UROANALISIS PATOLOGICO, INFECCIOSO. 17.06.2024 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL CON EQUIPO SAMSUNG HS30 Y
TRANSDUCTOR CONVEXO, SE REALIZ6 ECOGRAFIA, ENCONTRANDO: HIGADO: DE TAMARO Y ECOGENICIDAD NORMAL.
CONTORNOS REGULARES. L6BULO HEPATICO DERECHO MIDE 127 MM (NORMAL: HASTA 150 MM). NO SE OBSERVAN LESIONES
FOCALES. NO HAY DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA NI EXTRAHEPATICA. VESICULA: DE PAREDES FINAS, SIN LITIASIS EN SU
INTERIOR. VOLUMEN 24 ML. HEPATOCOLEDOCO: MIDE: 3 MM. NORMAL VENA PORTA: MIDE: 9 MM, CON FLUJO HEPATO-PETO
PANCREAS: DE TAMARO Y ECOGENICIDAD NORMAL BAZO: DE TAMARO NORMAL, HOMOGENEO. MIDE 93 MM RINON IZQUIERDO: DE
SITUACION, FORMA Y TAMAAO NORMAL, CONTORNOS REGULARES SIN LITIASIS, NI DILATACI6N DEL SISTEMA EXCRETOR. NO HAY
QUISTES. RINON DERECHO: DE SITUACI6N, FORMA Y TAMARO NORMAL SIN LITIASIS, NI DILATACION DEL SISTEMA EXCRETOR. NO
HAY QUISTES. AORTA Y VCI: DE CALIBRE Y TRAYECTO NORMAL VEJIGA: EN REPLECI6N, DE BUENA CAPACIDAD, SIN ECOS
INTERNOS. UTERO: HOMOGENEO, TAMARO NORMAL PARA LA EDAD. OVARIO DERECHO: DE TAMAAO NORMAL. SIN LESIONES
EXPANSIVAS. OVARIO IZQUIERDO: DE TAMAAO NORMAL. SIN LESIONES EXPANSIVAS NO HAY IMAGENES EXPANSIVAS
INTRAABDOMINALES NO HAY LiQUIDO LIBRE EN CAVIDAD OPINION ORGANOS SOLIDOS DEL ABDOMEN SIN ALTERACIONES AL
MOMENTO DE ESTE ESTUDIO 17.06.2024 ECOGRAFIA MAMARIA SE REALIZA ECOGRAFIA MAMARIA CON EQUIPO SAMSUNG HS30 Y
TRANSDUCTOR LINEAL MULTIFRECUENCIA CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: DATOS CLINICOS: PESQUISA PATR6N MAMARIO
HETEROGENEO MAMAS SIMéTRICAS MAMA DERECHA: TEJIDO MAMARIO HOMOGENEO DE ECOGENICIDAD NORMAL. NO SE
OBSERVAN LESIONES FOCALES SOLIDAS O QUISTICAS NI CALCIFICACIONES. MUSCULO PECTORAL MAYOR DE MORFOLOGIA
USUAL.PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN LiIMITES NORMALES. PEZON DE ASPECTO USUAL. AXILA LIBRE. MAMA IZQUIERDA:
TEJIDO MAMARIO HOMOGéENEO DE ECOGENICIDAD NORMAL. NO SE OBSERVAN LESIONES FOCALES SOLIDAS O QUISTICAS NI
CALCIFICACIONES. MUSCULO PECTORAL MAYOR DE MORFOLOGIA USUAL. PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN LiMITES
NORMALES. PEZON DE ASPECTO USUAL. AXILA LIBRE OPINION: ECOGRAFIA DE SENO SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. BI-RADS
US1 -PATOLOGICOS: HTA - EPOC - INSUFICIENCIA VENOSA - FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50 IPRATROPIO BROMURO 0,4
MG, 2 PUFF CADA 8 HORAS BUCAL, SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS, 2 PUFF CADA 6 HORAS BUCAL; BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS, 2 PUFF CADA 12 HORAS, ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETAS O CAPSULA, 1 TABLETA VIA ORAL CADA
12 HORAS, ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 2 - 6% + 1 - 4%, 1 CUCHARADA VIA ORAL ANTES
DE CADA COMIDA Y AL ACOSTARSE; ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR DOLOR,
GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA, TOMAR 1 TABLETA AL DIA AL ACOSTARSE - QUIRURGICOS: CISTOPEXIA + CATETERISMO
CARDIACO - TRAUMATOLOGICOS: NIEGA - TOXICOLOGICOS: EXFUMADORA 10 CIGARRILLOS DIARIOS. - ALERGICOS:
NIEGA - BIOPSICOSOCIALES: VIVE CON ESPOSO. AMA DE CASA. - ULTIMA MAMOGRAFIA: 2018/11/30 - RESULTADO
MAMOGRAFIA: NO APLICA - ANTECEDENTES FAMILIARES: HERMANO HTA, HIJA HTA. - HTA: SI - T.A. (SENTADO) SISTOLICA:
130 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 70 - T.A. (DE PIE): 130 - T.A. (DE PIE) DIASTOLICA: 70 - PERIMETRO ABDOMINAL:
95 - TEMPERATURA: 36 -FC:8 -FR: 18 -SPO2: 98 - PIEL Y ANEXOS: NORMAL - CABEZA: NORMAL - OJOS:
NORMAL - FONDO OJO: NORMAL - ORL: NORMAL - CUELLO: NORMAL - VALORACION MAMARIA: SE PERCIBE MASA DE

ASPECTO REDONDO EN CUADRANTE INFERIOR EXTERNO DE MAMA IZUIERDA NO DOLOROSA. BLANDA. - DORSO-LUMBAR:
NORMAL - CARDIO-PULMONAR: NORMAL - ABDOMEN: NORMAL - GENITALES: NORMAL - EXTREMIDADES:
NORMAL - NEUROLOGICO: NORMAL - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE LA AYUDA QUE RECIBO DE MI FAMILIA CUANDO
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HABLAMOS Y COMPARTIMOS NUESTROS PROBLEMAS?: CASI SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO MI FAMILIA
ACEPTA MI DESEO DE EMPRENDER NUEVAS ACTIVIDADES: CASI SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO MI FAMILIA
EXPRESA AFECTO Y RESPONDE A MIS EMOCACIONES TALES COMO RABIA, TRISTEZA, AMOR: CASI SIEMPRE - APGAR FAMILIAR
- ME SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA - EL TIEMPO PARA ESTAR JUNTOS: CASI SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME
SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA - LOS ESPACIOS EN LA CASA: CASI SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME
SATISFACE COMO COMPARTIMOS EN MI FAMILIA - EL DINERO: CASI SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - USTED TIENE UN AMIGO (A)
CERCANO (A) A QUIEN PUEDA BUSCAR CUANDO NECESITE AYUDA?: CASI SIEMPRE - ESTOY SATISFECHO (A) CON EL SOPORTE
QUE RECIBO DE MIS AMIGOS (AS): CASI SIEMPRE - TELEFONO: 3117705986 - DIRECCION: CRA 3 A 322 RENAN BARCO - VIA DE
CAPTACION: CONSULTA EXTERNA - DIAGNOSTICO DE HTA?: 1 - AROS DIAGNOSTICO DE HTA?: 9 - AAO: 2015 - MES:
7 - DIAGNOSTICO DE DM?: 1 - AAROS DIAGNOSTICO DE DM?: 0 - TIPO DE DM?: 0 - DIAGNOSTICO DE ERC?: 0 - AAOS
DIAGNOSTICO DE ERC?: 999 - PROGRAMA ACTUAL: PROGRAMA DIABETES - CLASIFICACION RIESGO CARDIO VASCULAR:
MEDIO - SEGUIMIENTO RIESGO CARDIO VASCULAR: T - TALLA (CM): 146 - PESO (KG): 67 -IMC: 31.43 - CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL: 95 - T.A. (SENTADO) SISTOLICA: 130 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 70 - FECHA EKG: 2023/09/28 - RESULTADO
EKG: RITMO SINUSAL PUDIERA SUGERIR HVI - FECHA HEMOGRAMA: 2023/09/28 - RESULTADO HEMOGRAMA: LEUCOS 3.82, HB
14.0, HCTO 42.3, RECUENTO DE PLAQUETAS 193.000 - FECHA SANGRE OCULTA: 2022/12/12 - RESULTADO SANGRE OCULTA:
POSITIVO - FECHA PARCIAL ORINA: 2024/06/17 - RESULTADO PACIAL ORINA: SANGRE +, RESTO SIN ALTERACIONES - FECHA

COLESTEROL TOTAL: 2024/06/17 - RESULTADO COLESTEROL TOTAL: 127.5 - FECHA COLESTEROL HDL:
2024/06/17 - RESULTADO COLESTEROL HDL: 45.21 - FECHA COLESTEROL LDL: 2024/06/17 - RESULTADO COLESTEROL LDL:
50.69 - FECHA TRIGLICERIDOS: 2024/06/17 - RESULTADO TRIGLICERIDOS: 158 - FECHA HB GLICOSILADA:

2024/06/17 - RESULTADO HB GLICOSILADA: 5.88 - FECHA GLICEMIA: 2024/06/17 - RESULTADO GLICEMIA: 98 - FECHA MICRO
ALBUMINURIA: 2023/09/28 - RESULTADO MICRO ALBUMINURIA: 6 - FECHA CREATININA SUERO: 2024/06/17 - RESULTADO
CREATININA SUERO: 0.74 - FECHA CREATININA ORINA: 2023/09/28 - RESULTADO CREATININA ORINA: 64.29 - TFG -
REGISTRADA: 75.89 - ESTADIO RENAL REGISTRADO EN HC?: 2 - RELACION ALBUMINURIA / CREATINURIA: 9.33 - PUNTAJE:
5 -PORCENTAJE RIESGO ACCIDENTE CARDIOVASCULAR: 4% - EVOLUCION: EN LA ACTUALIDAD AL REVISAR SU HISTORIAL EN
EL MOMENTO: SEGUN LA CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR, EL RIESGO DEL PACIENTE ES A 10 AiOS DE: 14% RCV
MODERADO SEGUN LOS EXaMENES CUYOS RESULTADOS APARECEN REFLEJADOS EN LA HISTORIA CLiNICA EN EL MOMENTO EN
QUE FUERON REALIZADOS: TFG (TASA DE FILTRACION GLOMERULAR) SEGUN LA CALCULADORA DE FUNCION RENAL,
COCKCROFT-GAULT ES: 76 ML/MIN C-G ESTADIO: (2). LA RELACION MICROALBUMINURIA/CREATINURIA ES: 9.33 MG/G RIESGO
FRAMINGHAM: EN LA EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR ESTIMADO A 10 ANOS EN DESARROLLAR UNA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, TALES COMO LO SON UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV), CARDIOPATIA ISQUEMICA, ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA O FALLA CARDIACA. EN EL MOMENTO ACTUAL TIENE UN RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV): 14 %; RIESGO
CARDIOVASCULAR: MODERADO - FRAMINGHAM - PUNTUACION: MODERADO - FRAMINGHAM - RIESGO: 14% RCV
MODERADO - STRBARTHELCOMER: A -INTBARTHELCOMERPTO: 10 - STRBARTHELCOMERDES: INDEPENDIENTE: CAPAZ DE
UTILIZAR CUALQUIER INSTRUMENTO NECESARIO; COME EN UN TIEMPO RAZONABLE; CAPAZ DE DESMENUZAR LA COMIDA, USAR
CONDIMENTOS, EXTENDER MANTEQUILLA, ETC. POR SI  SOLO. LA COMIDA PUEDE SITUARSE A SU
ALCANCE - STRBARTHELLAVARSE: A - INTBARTHELLAVARSEPTO: 5 - STRBARTHELLAVARSEDES: INDEPENDIENTE: CAPAZ
DE BARARSE COMPLETO; PUEDE SER USANDO LA DUCHA, LA TINA O PERMANECIENDO DE PIE Y APLICANDO LA ESPONJA SOBRE
TODO EL CUERPO. INCLUYE ENTRAR Y SALIR DEL BAAO. PUEDE REALIZARLO SIN NECESIDAD DE ESTAR UNA
PERSONA -STRBARTHELVESTIRSE: A -INTBARTHELVESTIRSEPTO: 10 - STRBARTHELVESTIRSEDES: INDEPENDIENTE: CAPAZ
DE PONERSE, QUITARSE Y FIJAR LA ROPA. SE ATA LOS ZAPATOS, ABROCHA LOS BOTONES. SE COLOCA EL BRASIER O CORSE SI
LO NECESITA - STRBARTHELARREGLARSE: A - INTBARTHELARREGLARSEPTO: 5 - STRBARTHELARREGLARSEDES:
INDEPENDIENTE: REALIZA TODAS LAS ACTIVIDADES PERSONALES (EJ. LAVARSE MANOS Y CARA, PEINARSE). INCLUYE AFEITARSE
Y LAVARSE LOS DIENTES. NO NECESITA NINGUNA AYUDA - STRBARTHELDEPOSICIONES: A - INTBARTHELDEPOSICIONESPTO:
10 - STRBARTHELDEPOSICIONESDES: CONTINENTE, NINGUN ACCIDENTE: NO NECESITA NINGUNA
AYUDA - STRBARTHELMICCION: A - INTBARTHELMICCIONPTO: 10 - STRBARTHELMICCIONDES: CONTINENTE, NINGUN
ACCIDENTE: SECO DIA Y NOCHE, CAPAZ DE USAR CUALQUIER DISPOSITIVO ( EJ CATETER) SI ES NECESARIO, ES CAPAZ DE
CAMBIAR LA BOLSA - STRBARTHELRETRETE: A - INTBARTHELRETRETEPTO: 10 - STRBARTHELRETRETEDES:
INDEPENDIENTE: ENTRA Y SALE SOLO, CAPAZ DE QUITARSE Y PONERSE LA ROPA, LIMPIARSE, PREVENIR EL MANCHADO DE LA
ROPA, LIMPIAR Y VACIAR COMPLETAMENTE LA BACINILLA O SANITARIO, SIN AYUDA. CAPAZ DE SENTARSE Y LEVANTARSE SIN
AYUDA. PUEDE UTILIZAR BARRAS PARA SOSTENERSE - STRBARTHELTRASLADO: A - INTBARTHELTRASLADOPTO:
15 - STRBARTHELTRASLADODES: INDEPENDIENTE: SIN AYUDA EN TODAS LAS FASES, EN CASO DE UTILIZAR LA SILLA DE
RUEDAS, SE APROXIMA A LA CAMA, FRENA Y LA CIERRA SI ES NECESARIO, SE METE Y SE ACUESTA EN LA CAMA, SE COLOCA EN
POSICION SENTADO EN LA CAMA - STRBARTHELDEAMBULAR: A - INTBARTHELDEAMBULARPTO:
15 - STRBARTHELDEAMBULARDES: INDEPENDIENTE: PUEDE USAR CUALQUIER AYUDA: PROTESIS, CAMINADOR, MULETAS, LA
VELOCIDAD NO ES IMPORTANTE, PUEDE CAMINAR AL MENOS 50 MTS O SU EQUIVALENTE EN CASA, SIN AYUDA O
SUPERVISION - STRBARTHELESCALONES: A - INTBARTHELESCALONESPTO: 10 - STRBARTHELESCALONESDES:
INDEPENDIENTE: CAPAZ DE SUBIR Y BAJAR UN TRAMO DE ESCALERA SIN AYUDA O SUPERVISION, PUEDE UTILIZAR EL APOYO QUE
PRECISA PARA CAMINAR (BASTON, MULETAS, ETC) Y EL PASAMANOS - INTBARTHELTOTAL: 100 - STRBARTHELVALORACION:
INDEPENDIENTE - TOTAL LAWTON NO HACE: 0 - TOTAL LAWTON SIN DIFICULTAD: 14 - TOTAL LAWTON CON DIFICULTAD:
0 -TOTAL LAWTON CON AYUDA: 0 -TOTAL LAWTON NO EVALUABLE: 0 -VALORACION:0-14-0-0-0 -FINDRISK - RANGO
DE EDAD: M&S DE 64 AROS (4 P.) - FINDRISC - IMC: ENTRE 25-30 (1 P.) - FINDRISC - PERIMETRO CINTURA: HOMBRES: MENOS DE
94 - MUJERES: MENOS DE 90 (0 P.) - FINDRISC - FRECUENCIA CONSUMO VERDURAS O VEGETALES: NO TODOS LOS DiAS (1
P.) - FINDRISC - TOMA MEDICAMENTOS PARA HTA: SI - FINDRISC - SE LE HA DIAGNOSTICADO DIABETES (TIPO 1 O TIPO 2) A
ALGUNO DE SUS FAMILIARES: Si: ABUELOS, TiOS, PRIMOS HERMANOS (3 P.) - TOMA LOS MEDICAMENTOS A LAS HORAS
INDICADAS?: Sl - FECHA PROBABLE PROXIMA CITA: 2024/09/26 - PROFESIONAL QUE ATIENDE: MEDICO
GENERAL - CONDUCTA: SE TRATA DE UNA PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS DE EDAD, QUIEN ASISTE A CONTROL DENTRO DE
RIESGO CARDIOVASCULAR. LA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL, ADEMAS DE ENFERMEDAD
BRONCOPULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO ORAL,

REFIERE UNA BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, NIEGA REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS.
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SCOMENTA QUE NO HA SEGUIDO LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, NI LAS ACTIVIDADES FISICAS INDICADAS. MANIFIESTA
BUEN ESTADO DE SALUD GENERAL. NIEGA HOSPITALIZACIONES O CONSULTAS POR URGENCIAS. ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR ACTUALMENTE. EN CONSULTA PREVIA SE INDICO MANEJO DE PREDIUABETES CON METFORMINA, PACIENTE
REFIERE QUE DESDE QUE SE LA TOMA EL ARDOR EPIGASTRICO ES MUCHO MAYOR, ADEMAS EN CONSULTA PREVIA SE INDICA
TOMA DE EXAMENES PARACLINICOS QUE SE TOMA EL DIA 17.06.2024 - HDL 45.21 - LDL 50.69 - COLESTEROL TOTAL 127.5 -
CREATININA EN ORINA 4.4 - CREATININA EN SANRE 0.74 - GLUCOSA EN SUERO 97.75 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5.88% -
HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES - MICROALBUMINURIA 4 - TRIGLICERIDOS 158 - UROANALISIS PATOLOGICO, INFECCIOSO.
17.06.2024 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL CON EQUIPO SAMSUNG HS30 Y TRANSDUCTOR CONVEXO, SE REALIZ6 ECOGRAFIA,
ENCONTRANDO: HIGADO: DE TAMARO Y ECOGENICIDAD NORMAL. CONTORNOS REGULARES. L6BULO HEPATICO DERECHO MIDE
127 MM (NORMAL: HASTA 150 MM). NO SE OBSERVAN LESIONES FOCALES. NO HAY DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA NI
EXTRAHEPATICA. VESICULA: DE PAREDES FINAS, SIN LITIASIS EN SU INTERIOR. VOLUMEN 24 ML. HEPATOCOLEDOCO: MIDE: 3 MM.
NORMAL VENA PORTA: MIDE: 9 MM, CON FLUJO HEPATO-PETO PANCREAS: DE TAMARAO Y ECOGENICIDAD NORMAL BAZO: DE
TAMARO NORMAL, HOMOGEéNEO. MIDE 93 MM RINON IZQUIERDO: DE SITUACION, FORMA Y TAMAARO NORMAL, CONTORNOS
REGULARES SIN LITIASIS, NI DILATACION DEL SISTEMA EXCRETOR. NO HAY QUISTES. RINON DERECHO: DE SITUACI6N, FORMA Y
TAMARO NORMAL SIN LITIASIS, NI DILATACION DEL SISTEMA EXCRETOR. NO HAY QUISTES. AORTAY VCI: DE CALIBRE Y TRAYECTO
NORMAL VEJIGA: EN REPLECI6N, DE BUENA CAPACIDAD, SIN ECOS INTERNOS. UTERO: HOMOGENEO, TAMARO NORMAL PARA LA
EDAD. OVARIO DERECHO: DE TAMAAO NORMAL. SIN LESIONES EXPANSIVAS. OVARIO IZQUIERDO: DE TAMARO NORMAL. SIN
LESIONES EXPANSIVAS NO HAY IMAGENES EXPANSIVAS INTRAABDOMINALES NO HAY LiQUIDO LIBRE EN CAVIDAD OPINION
ORGANOS SOLIDOS DEL ABDOMEN SIN ALTERACIONES AL MOMENTO DE ESTE ESTUDIO 17.06.2024 ECOGRAFIA MAMARIA SE
REALIZA ECOGRAFIA MAMARIA CON EQUIPO SAMSUNG HS30 Y TRANSDUCTOR LINEAL MULTIFRECUENCIA CON LOS SIGUIENTES
HALLAZGOS: DATOS CLIiNICOS: PESQUISA PATRON MAMARIO HETEROGENEO MAMAS SIMéTRICAS MAMA DERECHA: TEJIDO
MAMARIO HOMOGENEO DE ECOGENICIDAD NORMAL. NO SE OBSERVAN LESIONES FOCALES SOLIDAS O QUISTICAS NI
CALCIFICACIONES. MUSCULO PECTORAL MAYOR DE MORFOLOGIA USUAL.PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN LiMITES
NORMALES. PEZON DE ASPECTO USUAL. AXILA LIBRE. MAMA IZQUIERDA: TEJIDO MAMARIO HOMOGéNEO DE ECOGENICIDAD
NORMAL. NO SE OBSERVAN LESIONES FOCALES SOLIDAS O QUISTICAS NI CALCIFICACIONES. MUSCULO PECTORAL MAYOR DE
MORFOLOGIA USUAL. PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN LiMITES NORMALES. PEZON DE ASPECTO USUAL. AXILA LIBRE
OPINION: ECOGRAFIA DE SENO SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. BI-RADS US 1 SE INDICA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS
POR 3 MESES Y EXAMENES DE CONTROL

FORMULA MEDICA

SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL) # (1)
2 PUFF CADA 6 HORAS BUCAL

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL) #(1)
2 PUFF CADA 12 HORAS BUCAL

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA # (60)
1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR DOLOR

LOSARTAN. SEGUN LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE # (60)
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

IPRATROPIO BROMURO 0,4 MG / DOSIS SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL) # (1)
2 PUFF CADA 8 HORAS POR NECESIDAD

ROSUVASTATINA TABLETAS 20 MG # (30)
TOMAR 1 TABLETA POR NOCHE POR 3 MESES

ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS O CAPSULA # (31)
1 CADA CADA DIA EN AYUNAS FORMULA POR 1 MES POR 3 MESES

EMPAGLIFOZINA TABLETAS 10 MG #(31)
1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DEL ALMUERO POR 3 MESES

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]] # (1)

[903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO] #(1)
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MEDICARE IPS S.A.S.

NIT: 810004747 ME:KARE '

Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086

LA DORADA - CALDAS HISTORIA CLINICA

PACIENTE: CC 46640882 - BARBARA ALZATE MARIN Copia Controlada
GENERO: FEMENINO JGR - 2024-07-15 15:49
FECHA NACIMIENTO: 1954-09-16 - Edad: 69 Afios 9 Meses 10 Dias

[903818 | COLESTEROL TOTAL] # (1)
[903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA] #(1)
[903868 | TRIGLICERIDOS] # (1)
[907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA] # (1)

[902209 | HEMOGRAMA Ill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, # (1)
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO]

[903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL] # (1)
[903026 | MICROALBUMINURIA POR EIA] #(1)
[903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES] # (1)
[903825 | CREATININA EN SUERO U OTROS] # (1)
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