
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

QUICENO QUICENO WILLIAM

Tipo de Seguro      : BENEFICIARIO EPS PGP NUEVA EPS PRINCIPAL

No. Historia Clinica : 10088302

Identificacion : 10088302 CEDULA Carnet  :

Estrato : RANGO UNO

Sexo   : MASCULINOCEDULA

Zona    : URBANAResidencia Habitual : MZ 1 CAS 3 2500 LOTES Barrio : ALBANIA

I. IDENTIFICACIÓN

CARRERA 25 # 74 a 87
Tel. 3275710
900342064-3 TRIAGE : 2

Edad   : 64 AñosFecha de Nacimiento : 27/01/1957

Admision  03/12/2021  Hora  14:13

Etnia  : Ninguno de los anter

 Egreso: Fecha 03/12/2021  Hora 23:32

Triage: 03/12/2021 Hora: 14:19 Atencion:  03/12/2021  Hora  14:26  Egreso: Fecha 03/12/2021  Hora 23:32

II.  TIPO DE CONSULTA 

Tipo de Consulta : MEDICINA GENERAL

Estado del Paciente : CONSCIENTE

....

III. ANAMNESIS

Motivo de Consulta : 

"LE DUELE EL PECHO"

Enfermedad Actual  : 

PACIENTE  DE  64 AÑOS CON ANTECEDENTES DEL EPOC OR- ARRITMIA CARDIACA? - ENFERMEDAD CORONARIA (5 INFARTOS + 5 

CTT + 3 STENT) - INFECCION SARS COV 2 EL 06/2021 CON TEP SECUNDARIO, SINDROME DE MALLORY WEISS, QUIEN INGRESA 

POR  CUADRO  CLINCIO  DE  3  DIAS D EVOLUCION CONSISNTENE EN SENSACION DE DOLOR OPRESIVO EN TORAX IRRADIADO A 

REGION DORSAL, POR LO CUAL INGRESA.

Antecedentes Personales 

Quirurgico    : ACTP + STENT ADA

Patologicas   : ANGIOPLASTIA  CON  STENT  EN  ADA,  HOSPITALIZACION RECIENTE EN EL 25/05/2019 MANEJADO CON DIAAGNOSTICOS: POP 

ARTERIOGRAFÍA   (30/05/19):   ARTERIAS   CORONARIAS   SIN   LESIONES   ANGIOGRÁFICAMENTE   SIGNIFICATIVAS.   STENT   

NORMOFUNCIONANTE  EN  DESCENDENTE  ANTERIOR.  INFARTO  AGUDO DEL MIOCARDIO SIN ELEVACIÓN DEL ST  KK IV, EDEMA 

PULMONAR    AGUDO    RESUELTO,    EMERGENCIA    HIPERTENSIVA,    CARDIOPATÍA    ISQUÉMICA    CON    FEVI    55%,

CARDIOPATIA  ISQUEMICA,  PORTADOR DE STENT EN ADA , HTA, EPOC OR, ICC FEVI 28%, INFECCION POR SARS-COV-2 , TEP

Alergicos     : PENICILINA, MORFINA, DIPIRONA

Inmunologicos : NO REFIERE Siquiatricos  : NO REFIERE Toxicos       : NO REFIERE Venereas      : NO REFIERE Ginecologias  : NO REFIERE Paraclinicos : NO

REFIEREOncologicos  : NO REFIERE

Antecedentes Familiares 

Cardiovascul. : NO REFIERE 

Cancer        : NO REFIERE 

Infecciosas   : NO REFIERE 

Neurologicos  : NO REFIERE 

Pulmonares    : NO REFIERE 

Diabetes      : NO REFIERE 

Gastrointest. : NO REFIERE 

Antecedentes Importantes : 

PATOLOGICOS:  EPOC  OR-  ARRITMIA CARDIACA? - ENFERMEDAD CORONARIA (5 INFARTOS + 5 CTT + 3 STENT) - INFECCION 

SARS     COV     2     CON     TEP     SECUNDARIO,     ICC     FEVI     28%,     SINDROME     DE     MALLORY     WEISS

FARMACOLÓGICOS: DALTEPARINA 10000 UI SC CADA DIA, OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA, PREDNISOLONA 30 MG VO CADA DIA 

POR 4 DIAS MAS, ALPRAZOLAM 0.25 MG VO CADA NOCHE, FUROSEMIDA 40 MG VO CAD ADIA, ESPIRONOLACTONA 25 MG VO CADA 

DIA, METOPROOL 50 MG VO CADA DIA, ATORVASTATINA 40 MG VO CADA NOCHE, ASA 100 MG VO CADA DIA, TRAMADOL GOTAS 3 

GOTAS CADA NOCHE

ALERGIA: PENICILINA, MORFINA, DIPIRONA

QUIRURGICOS: LIGADURA VARICES ESOGAFICAS.

TOXICOS: NIEGA

Talla :     Peso :  Kg    Temp. : 36.2 C    Pulso : 89 Min.    TA : 102 / 62    FR : 20    Glasgow : 15 / 15    I. M. C. : 0

    TFG:      Glucometria:      SatO2: 88    Perimetro Abdominal. : 

Examen Fisico

Cabeza       : NORMAL

Ojos       : NORMAL

Cuello       : NORMAL

Tórax        : NORMAL

Abdomen      : NORMAL

G/U          : NORMAL

Pelvis       : NORMAL

Extremidades : NORMAL

Neurologico  : NORMAL

General : -PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN NEUROLÓGICA, SIN APARENTE

 DÉFICIT MOTOR O SENSITIVO, FUERZA Y REFLEJOS SIMÉTRICOS Y CONSERVADOS, SIN SIGNOS MENÍNGEOS, GLASGOW 15/15.
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-NORMOCEFÁLICO, PUPILAS ISOCÓRICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HÚMEDA Y ROSADA, CUELLO MÓVIL.

-TÓRAX  SIMÉTRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN 

PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS, DE ADECUADA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS 

NI GALOPES.

-ABDOMEN  BLANDO,  DEPRESIBLE,  NO DOLOROSO A LA PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL, NO SE PALPAN 

MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE.

-EXTREMIDADES  SIMÉTRICAS,  MÓVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD, LLENADO 

CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

IV.  CONCEPTO PROFESIONAL 

DX Principal        : R074   DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

DX egreso paciente    : I519   ENFERMEDAD CARDIACA, NO ESPECIFICADA

Causa Externa : O.  Otra

Conducta : MEDICO

Explique : PACIENTE  DE  64 AÑOS CON ANTECEDENTES DEL EPOC OR- ARRITMIA CARDIACA? - ENFERMEDAD CORONARIA (5 INFARTOS + 5 

CTT + 3 STENT) - INFECCION SARS COV 2 EL 06/2021 CON TEP SECUNDARIO, SINDROME DE MALLORY WEISS, QUIEN INGRESA 

POR  CUADRO  CLINCIO  DE  3  DIAS D EVOLUCION CONSISNTENE EN SENSACION DE DOLOR OPRESIVO EN TORAX IRRADIADO A 

REGION  DORSAL,  POR  LO  CUAL INGRESA. AL INGESO PACIENTE CON PRESNEICA DE TAQUIPNEIA DISMINUCIO DE MURMULLO 

VESICULAR SE INGREA PACIENTE S ESOLICITAN PARACLINCIOS Y RX DE TORAX.

TRIAGE: 2 ASFIXIADO DOLOR EN EL PECHO  | YA VX X MEDICO TRIAGE COVID

E V O L U C I O N E S 

################################################################################################################################

** PROFESIONAL: DANIELA ALEJANDRA MANTILLA MEL Fecha: 03/12/2021 Hora: 23:30

Diagnostico: I519 ENFERMEDAD CARDIACA, NO ESPECIFICADA

NOTA DE EVOLUCION - EGRESO HOSPITALARIO

WILLIAM QUICENO

CC 10088302

EDAD: 64 AÑOS

DIAGNÓSTICOS:

-ENFERMEDAD        CORONARIA        CRÓNICA        NO        REVASCULARIZABLE,        EN        MANEJO        MÉDICO

AP:  EPOC  OR, ARRITMIA CARDIACA (5 AIM + IMPLANTE DE STENT 3), CA DE PANCREAS EN MANEJO POR CUIDADO PALIATIVO

S: PACIENTE REFIERE MODULACION DE DOLOR

O:  ENCUENTRO  PACIENTE  EN  BUENAS  CONDICONES  GENERALES, CONSCIENTE ALERTA Y ORIETNADO EN SUS TRES ESFERAS 

MENTALES,  NORMOCEFALICO  SIN MALFORAMCIOENS APARENTES, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS TORAX NORMOEXPNASIVO RUIDOS 

CARDIACOS  RITMICOS  BIEN  TIMBRAODS  MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS PULMONRES, ABDOMEN BLANDO 

DEPRESIBLE   SIN   SINGOS   DE   IRRITACION   PERITONEAL,   EXTREMIDADES   MOVILES   Y   SIMETRICOS   GLASGOW   15/15

PARACLINCIOS: 03/12/2021

LEUCOS:  12.630  NEUTROS:80.9  LINFOS: 8.3 HGB: 10.93 HCTO: 32.7 PLT: 218.000 CL: 101.1  K: 4.49 NA: 138 BUN: 

29.9     CREATININA:     2.49     PT:     11     PTT:     31.2     INR:     1.03     TROPONINA     I:     0.100

EKG DE INGRESO: RITMO SINUSAL, FC: 72 LPM, R-R REGULAR, SIN ALTERACIONES EN ST.

RX DE TÓRAX: CAMBIOS BRONQUITICOS CRÓNICOS.

ANÁLISIS: PACIENTE DE 64 AÑOS CON ANTECEDNES DE EPOC OR, ARRITMIA CARDIACA, ENFERMEDAD CORONARIA 5 INFARTOS + 

5  CTT + 3 STENTE, ENFEREMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4, INFECCION POR SARS COV 2 06/2021 CON TEP SECUNDARIO Y 

CA DE PANCREAS EN MANEJO PALIATIVO, EN CONTEXTO CLÍNICO DE ENFERMEDAD CORONARIA CRÓNICA, NO REVASCULARIZABLE, 

EN  MANEJO  MÉDICO.  PARACLÍNICOS CON EVIDENCIA DE HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS, ANEMIA DE VOLUMNES BAJOS, 

PROFESIONAL  :    DANIELA ALEJANDRA MANTILLA MEL

REGISTRO :  1144087089

Especialidad :  MEDICINA GENERAL
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IONOGRAMA SIN ALTERACIONES, FUNCIÓN RENAL ALTERADA DADA POR TFG: 27 ML/MIN/1.72M2 CDK-EPI, TROPONINA NEGATIVA,

  EKG  DE  INGRESO  SIN  ALTERCIONES AGUDAS, RX DE TORAX CON CAMBIOS BRONQUITICOS CRÓNICOS, SE REVISA CASO EN 

CONJUNTO  CON  URGENCIOLOGÍA, DR POVEDA, QUIEN ANTE MODULACIÓN DE DOLOR, SE CONSIDERA PACIENTE CON ENFERMEDAD 

CORONARIA  CRÓNICA  EN  MANEJO  MÉDICO,  NO  REVASCULARIZABLE,  EN MANEJO POR CUIDADO PALIATIVO POR MÚLTIPLES 

ANTECEDENTES,  SE  INDICA EGRESO HOSPITALARIO CON FORMULA MÉDICA, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE SALUD Y 

CLAROS  SIGNOS  DE  ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS, PACIENTE Y FAMILIAR QUEINES DICEN ENTENDER Y ACEPTAR 

CONDUCTA.

PLAN DE MANEJO:

-EGRESO HOSPITALARIO

-SE SOLICITA: VALORACIÓN POR CUIDADOS PALIATIVOS

-ACETAMINOFEN     TAB          500     MG.     TOMAR     DOS     TABLETAS     VIA     ORAL     CADA     8     HORAS

-RECOMENDACIONES  GENERALES  DE  SALUD:  CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO PREVIO, TOMAR MEDICAMENTOS CON HORARIO, 

ASISITIR DE MANERA PUNTUAL A CITAS AMBULATORIAS, DIETA BALANCEADA.

-SIGNOS  DE  ALARMA  PARA  RECONSULTAR  A  URGENCIAS:  DOLOR TORACICO QUE AUMENTE EN INTENSIDAD, QUE NO PUEDA 

RESPRIAR, SOMNOLENCIA, FIEBRE MAYOR A 38°C, CONVULSIONES O CUALQUIER OTRO SINTOMA QUE LO ALARME.

NOTAS DE ENFERMERIA 

* ENFERMERA (O): MICHEL HERRERA ÁNGEL Fecha: 04/12/2021 Hora: 01:48

RECIBO  PACIENTE EN SALA ERA CON ACOMAPAÑANTE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADSA  FRENO ACTIVO CON UN  DOLOR EN 

EL  PECHO  EDAD    64  AÑOS PACIENTE COSCIENTE ORIENTADO COMUNICAITIVO CON SOPORTE DE OXIGENO A  3 LITROS POR 

MINUTO  BAJO  CANULA  NASAL  , CON CATETER NUMERO 20  Y TAPON EN MSD  SIN SIGNOS DE INFECCION MOVILIZNAOD SUS 

EXTREMIADES POSTERIO A REPORTES DE LAB MEDICO DA EGRESO , SE RETIRA CATETER VENOSO EGRESA CON FAMILIAR   , SE 

ENTREGA     FORMULA     MEDICA          Y     SE     EXPLICAN               SIGNOS     Y     SINTOMAS     DE     ALARMA

NOTAS DE RADIOLOGIA 

* RADIOLOGO (A) : Dr. Oscar Vallejo Giraldo Fecha: 04/12/2021 Hora: 08:10

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

TECNICA   UTILIZADA:.   .   HALLAZGOS:.   EN   LA   PROYECCION   OBTENIDA   DISCRETOS   MANOS   DE   ATELECTASIA   PLANA   

SUBSEGMENTARIA  BASALES  IZQUIERDAS.  SILUETA CARDIACA AUMENTADA DE TAMAÑO Y PROMINENCIA ARTERIAS PULMONARES. 

NO  HAY  ALTERACIONES  EN LA VASCULARIZACION PULMONAR NI EN LAS ESTRUCTURAS OSEAS OBSERVADAS..  . . SIGUIENDO 

RECOMENDACIONES BASADAS EN CONSENSOS DE EXPERTOS E INFORMADAS EN LA EVIDENCIA, EN ESTA ORGANIZACIÓN SE CUMPLEN

 ESTRICTAMENTE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL POR PARTE DE LOS USUARIOS

 Y EL TALENTO HUMANO EN SALUD, ADEMAS ESTAMOS ADHERIDOS A LOS PROTOCOLOS EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD 

Y PROTECCIÓN SOCIAL PARA LA ATENCIÓN DE LA PANDEMIA Y LA NORMATIVA APLICABLE..

Factura No. 801360 Consecutivo No. 1627111

Destino:  ALTA VIVO

PROFESIONAL EGRESO  :    DANIELA ALEJANDRA MANTILLA

REGISTRO :  1144087089

Especialidad :  MEDICINA GENERAL
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