.’Qmﬁ“;’;/ E.S.E HOSPITAL LA MARIA
e |

EPICRISIS N°94016

Nombre : ANDRES FELIPE BUILES OSPINA

Documento / Historia 103
Edad : 34 Afios/ 4 Meses / 23 Dias Sexo MQZCE,?,\?)MO
Durecc:éln : CARRERA 428 111-03 Teléfono : 3014501064~3122453()3
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQuUIA) Fecha Ingreso :19/03/25 02:03 0
Entidad : SAS2024 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS By
Cama : P44078 Regimen : Subsidiado Estrato : SUBSIDIADO NIVEL 1 2025
Ingreso :1447354
‘ Seryigi_q _dg .59.'9?‘.’,:_ ................ N gn_ggpg """"""""""""" F gcha Egreso: 25/03/2025 9:01:39 a. m. Estado Paciente: VIVO
£ 0luclonRONDA ORTOPEDIA Nombre: ANDRES FELIPE BUILES GSPINA Edad: 34 afos Cédula:1637'6'1'634'656655'Eé‘"|}i§ié'§6:i§)6iiiééiséi§§‘
an‘a' salud Dlagnoshcos:_ Fractgra de radio distal izquierdo articular, desplazadaFractura de apofisis estiloides del cibito izquierdoAntecedantes
Patolégicos: HTA, epilepsia en infancia, Miocarditis toxica (Fluoroacetato de sodio- 18/02/2024), caracteristicas disfuncionales

e d ) 2 de la personalida
hus;, teazlnzudowen_UCl hac_e ‘1 ano, grohtsasm Farmacoldgicos: Losartan 50mg + HCT 12.5mg cada dia Alergicos: Niega Quirdrgicos: Litotripgi: izquszg
Tox.cszag‘;co;. Niega Sub;ehvg: Pac;enie' refiere dolor de intensidad 4/10 EVA, tolera via oral. AnalisisPaciente masculino de 34 afios, con antecedentes de
HTA, epilepsia en infancia, Miocarditis toxica hospitalizado en UCI hace 1 afio (Fluoroacetato de sodio- 18/02/2024). Con diagnéstico

: . de fractura de radio
distal articular, desglazada y fractura de apofisis estiloides del cubito, con indicacién de osteosintesis de radio distal con placa anatémica, tiene pendiente
a cuenta con paraclinicos prequirargicos sin alteraciones, Fue valorado por anestesiologla quien no

: e TT para revalorar. Se decide hospitalizar, explico, entiende y acepta. Reporte de Ayudas Dia nosticas
y Labora!orn020/03/2025Creahmna 0.814He‘mograma: HB 17.1, HTO 48.5, Leucos 6880, Neutros: 3370, Linfos 2520, PLT 311000TP 9.8, INR 0‘995, T
25.3Potasio 4.04Plan TerapeuticoHospitalizar por ortopedia Dieta libre Pendiente osteosintesis de radio distal con placa anatomicaPendiente lectura de

TACbg;mpiC:Ba de mufieca izquierdaPendiente ecocardiograma TT Revaloracion por anestesiologia con resultado de ECO TT Control de signos vitales.Avisar
cambios. Gracias.

2'2/03/2025 Naa7 1128468025 - GOMEZ PERES JULlANDAVlD ....................................................................................................................... it

FELIPE BUILES OSPINA Edad: 34 afos Cédula: 1037610440Fecha e
de radio distal izquierdo articular, desplazadaFractura de apofisis estiloides del cubito
psia en infancia, Miocarditis téxica (Fluoroacetato de sodio- 18/02/2024), caracteristicas disfuncionales de
ano, urolitiasis Farmacoldgicos: Losartan 50mg + HCT 12.5mg cada dia Alérgicos: Niega Quirtrgicos:
j modulacion del dolor, pasé buena noche, tolerando via oral. AnalisisPaclente
masculino de 34 afos, con antecedentes de HTA, epilepsia en infancia, Miocarditis toxica hospitalizado en UCI hace 1 ano (Fluoroacetato de sodio-
18/02/2024). Con diagnéstico de fractura de radio distal articular, desplazada y fractura de apofisis estiloides del cubito, con indicacion de osteosintesis de
radio distal que ya se programé. Ya cuenta con paraclinicos prequirdrgicos sin alteraciones. Fue valorado por anestesiologia quien no da aval por
antecedentes ya con resultado repertado, pendiente revaloracion para poder definir alta diferida u hospitalizacién. Se continda con vigilancia clinica y
analgesia, explico, entiende Yy acepta.Reporte de Ayudas Diagnosticas y Laboratorio21/03/2025 Ecocardiografia transtoracicoDESCRIPCION:Adecuada
ventana acustica. Estudio realizado en equipo VIVID 1Q.1. Ventriculo izquierdo de tamafo normal (diametro diastélico indexado: 2,5 cm/m?) (volumen
diastélicoindexado por volumetria bidimensional: 57 mL/m?).Espesor parietal normal.Contractilidad miocérdica global y segmentaria normal.Fraccién de
expulsion estimada en 62 % por método biplanar.Funcion sistélica del ventriculo izquierdo preservada.Parametros de funcion diastélica normales y
presicnes de llenado adecuadas (e septal: 10 cm/seg. e’lateral: 12 cm/seg. Relacién Ele’ Promediada: 6,2).2. Ventriculo derecho qe tamaiio normal
(diametro basal 4C: 4,0 cm). Contractilidad miocardica normal.Funcién sistélica conservada. TAPSE 25 mm y velocidad sistélica del anillo tricuspideo ::or
TDI 14 em/s.3. Cavidades auriculares:Auricula izquierda de tamafo normal. Volumen 33 mL/m?Auricula derecha de tamano normal. Volumen 28 mL,IrP 4,
Valvula mitral con morfologia y flujos por Doppler normales.5. Valvula aérticq trivalva con leve esclerosis de la comisurg intercoronariana (:on l;nrn crg:
restriccién delcierre insuficiencia leve.6. Valvula tricispide con morfologia y flujos por Doppler normales. Hay trivial insuficiencia.?. Véh;ul?nx:‘!g :‘““
morfologia y flujos por Doppler normales.8. Estructuras septales integras, sin cortocircuitos por Doppler color.9. No se observaén A cr: Sors I
inracavitarios.10.Pericardio de caracteristicas normales, no hay derrame penca.rdlcqj1.E.structuras‘de grandes vasos:Aorta toraci terior normal (1,5
normales (aorta ascendente: 3,2 cm). Aspecto de las paredes normal. Cayadoadrtico sin lesiones.Arteria pulmonar normal.Vena 9::& ::?;spidel 202 em/s
tm}. PVC estimada en 5 mmHg.12.Presion sistélica de la arteria pulmonar estimada en 21 mmHg con velocidad de reQUFQllﬁc'de radio distal Ya con
(probabilidad baja de hipertension pulmonar).Plan TerapeuticoHospitalizar por ortopedia Dletg libre .Pendlen‘te ostec»sAmtes(l;sra e
EcccardiogramaPendiente revaloracion por anestesiologia con resultado de ECO TT Control de signos vitales.Avisar cambios. .

..............

1A
23/03/2025 13:21 71745328 - ARANGO GOMEZ JUAN CARLOS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG

4 40Fecha  de
EvolucionRONDA  ORTOPEDIA  Nombre: ANDRES FELIPE BUILES OSPINA‘ Edad: 34 afios C%d;u!:‘ ﬁ;igsgf;gdes del cubito
ingreso 19/03/2025EPS: Savia salud Diagnésticos: Fractura de radio distal izquierdo articular, desplgzadaFracttlzr: caraggristicﬂs disfmcima"‘df
1zquierdoAntecedentes: Patolégicos: HTA, epilepsia en infancia, Miocarditis téxica (Fluoroacetato de sodio- 18/02/20d )&ia Alérgicos: Niega Quirgrgleos:
13 personatidad hospitalizado en UCH hace 1 afo, urolitiasis Farmacoldgicos: Losartan 50mg + HCT 12.5231 ca adolor toterando via oral, Sit ﬁgbrg
Litotripsia izquierda Toxicolégicos: Niega Subjetivo: Paciente refiere dolor pobremente modulado, pasé qwala n ?n?:r:cia Mm rditis toxica m;pn!allllg:
sin otra sintomatologia reportada. AnalisisPaciente masculino de 34 afios, con antecedentes de HTA, epﬂeps;‘; 'enestiloi de's del cubito, ton Nn‘a_ctén "
en UC| hace 1 afo. Con diagnéstico de fractura de radio distal articular, desplazada y fractura de apto 3_‘-’; 2. & la espera de Um0 quinirgico pa“ ’
Osteosintesis, ya cuenta con paraclinicos normales, ecoTT aceptable para el paciente, ya con aval de anes ie's'odogd’mm y analgesia, explico al P"c"e“m
procedimiento. En el momento con pobre modulacion del dolor, se optimiza analgesia. Se continua con WQ: a:sintesis de radio distalYa con ava
Quien dice entender y aceptar.Plan TerapeuticoHospitalizar por ortopedia Dieta libre Pendiente oste G
anestesjologiaControl de signos vitales.Avisar cambios. Gracias.
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A
DIA ¥ TRAUMATOLOG!

24/03/2025 13:20 1235238369 - GARICANO CARLOS HERNANDO .OF;:OP; Codula: 1037610440Fache g;
EVOLUCIONRONDA ORTOPEDIA Nombre: ANDRES FELIPE BUILES OSPINA Edad: 08 stiloides del cub

= Fractura de apofisis €St 3. de
ingreso:19/03/2025EPS: Savia salud Diagnésticos: Fractura de radio distal izquierdo amc“"arb:::?:,;f‘%‘;ggmza), caracteristicas Q*SN"O‘::?:F?\'CO‘.
izghierd‘oAntecedenteS; Patolégicos: HTA, epilepsia en infancia, Miocardilis toxica (Fluoroaé:gﬂ 0§ HCT 12.5mg cada dia Alérgicos: M:gg:ra e vig orel.
laq ersonalidad hospitalizado en UCI hace 1 aflo, urolitiasis Farmacolégicos: Losartan don;gnm del dolor y persistencia del edema, teiera fa ¥ T
l.ngtripsia izquierda Toxicol6gicos: Niega Subjetivo: Refiere pasar buena noche con adecua 3 :

.......... dEeasas et
.......

RESPUESTA INTERCONSULTAS
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA
| EPICRISIS N°94016

Nombre : ANDRES FELIPE BUILES OSPINA

Documento ! Historia

, 1037610449
Edad : 34 Anos /4 Meses /23 Dias it © el
Direccion : CARRERA 42B 111-03 Teléfono 3014501064.3122455
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso 1810325 02:03 1
Entidad : SAS2024 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS p.m,
Cama : P4407B Regimen : Subsidiado Estrato - SUBSIDIADO NIVEL 1 2025
Ingreso :1447354
Servicio de Egreso: Ningua Fecha Egreso: . 25032025901:39a.m. Estado Paciente:  vivo
INFORMACION DE LA EPICRISIS

...............................

ESTADO DEL INGRESO:

Estado IngresoBuenas condiciones generales, alerta algico , orientado en ias tres esferas, sin signos de dificultad respiratoria,
MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

" me cai el dia de ayer patinando "

ENFERMEDAD ACTUAL:

—_——— = A AV IVAL.

ENFERMEDAD ACTUAL
paciente de 34 afos de edad con ap de epilepsia sin tto hta defict de vita b12 prediabete trastorno psiquiatrico consuita por cuadro clcinio de 2 dias d
evolucion consisrenre en caida desde i i i rioemnete cae sufre trauma contuso en miembr
superior zquierdao localziado en anteb izqui e realizan manejo analgesia y rx que reporte da f
de epifisisde radio y cubito izquierdo en el momento con inmovilizacion con pinza de azucar redireccion para val por ortopedia motivo por &l cual
cosnulta

REVISION POR SISTEMAS

Revision por Sistemas paciente de 34 an
cuadro clcinio de 2 dias de evolucion consi
contuso en miembro superior z
X que reporte de fx de epifisisd

os de edad con ap de epilepsia sin tio hta defict de vita b12 prediabate tzastomp psiquiatrico consulta por
srenre en caida desde propia altura quien se encontraba patinando para tras postenogmnete cae sufre mm
quierdao localziado en antebrazo izquierdo refiere que acude al uh de santacruz en do_nde realizan manejo analgesia y
e radio y cubito izquierdo en el momento con inmovilizacion con pinza de azucar redireccion para val por ortopedia
ANTECEDENTES: tratamiento epilipsia infancia curado, no tomo medicamento de cqnt_rql s
Tipo:Medicos Fecha: 19/03/2025 08:45 p. m.Detalle: epilepsia sin tto hta tarstrono depresivo ya manejado por P“W'amie;”:",‘;",;;%‘g?s P
19/03/2025 08:45 p. m.Detalle: niega Tipo:Alérgicos Fecha: 19/03/2025 08:45 p. m.Detalle: niega “POZFW‘QO{mem;_ Patolégicos: HTA,
p. m.Detalle: Isoartan 50 mg vo cada dia hczt 25 mg vo cada dia Tipo:Médicos Fecha': ~20.-“()3.'.2025 p9:23 a;j:‘ioetarsec;na!idad hmpidizadoen UG heke
epilepsia en infancia, Miocarditis téxica (Fluoroacetato de sodio- 18/02/2024), cara'c!e.nsbcas.dxsfuna.oqa“es X Laii ge_ ia izquierda Toxicolégicos: Niega

1 ano, urolitiasis Farmacolégicos: Losartan 50mg + HCT 12.5mg cada dia Alérgicos: _N*eg_a Qu'f“f?"?s~wm“"dps‘ams toxica (Fluoroacelato de sodios
Tipo:Meédicos Fecha: 21/03/2025 08:14 a. m.Detalle: Antecedentes: Patoldgicos: HTA, epilepsia en mrolr;t?aas'is Farmacoldgicos: Losartan 50mg + HCT
18/02/2024), caracteristicas disfuncionales de la personalidad hospitalizado en UCI hace 1 afo, u

12.5mg cada dia Alérgicos: Niega Quirdrgicos: Litotripsia izquierda Toxicolégicos: Niega

EXAMEN FISICO:

DIAGNOSTICOS DE INGRESO/RE N Sy
5526 . FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIORDEL CUBITOYDELRADIO s
INDICACIONES MEDICAS | CONDUCTA ALARMA (FIEBRE,
NO RETIRAR NI MOJAR CURA, ACUDIR POR URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR SIGNOS DE {

INTENSO, SANGRADO PROFUSO, CAMBIOS DE COLORACION DE LOS DEDOS})
JUSTIFICACION:

iquierdo ap ya letral
Plan Terapeuticoobservacion tramadol 50 mg iv cada 8 hoars diclofenaco 75 mg iv du s/ rx de de mufieca iqu
signos viatels informar cambios

ESCALOFRIO, DOLOR

val pre md" mo‘ d ,;“.»-,"j’

RESULT PROCEDIMIENT : ; e
EVOLUCIONES o ﬁ
[FECHA {MEDICO DA s g S8
BESCRIPCION : ¥ TRAUMATOLOGA
2110312025 8:14 1031655843 - GARCIA SUPERLANO GERMAN EDUARDO ikl ol
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tratamiento epilipsia infancia curado, no tomo medicamento de control


S ‘Mf
. HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIO
y SEDE PRINCIPAL o
Calle 69 No. 51c-24
e Nit:811016192
- abilitacion:050010590903

HRES FELIPE BUILE 5 OSPINA

AN
CC - 1037610440

2036

33008 .

4516 - ALUANZA MEDELLIN ANTIOQUIA -SUBSIDIADO 2023

7029688

- ,,’ _i .;—ﬁ — e \
|
W

Ll\vh‘d(‘llm

—————
]

Orden de Consulta

- Especiallidad Interconsulta : Sustentacion
890374 CONSULTA DE CONTROLOD Paciente masculino de 33 afios con antecedente
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN de convulsiones en la infancia, negando al
momento antecedente de trastorno psiquiatrico,

NEUROLOGIA : Neurologia
nunca ha tenido hospitalizaciones 0 evaluacion

previas por la especialidad, en quien no se
identifican sintomas o signos de trastorno
psiquiatrico primario, solo se observan rasgos
caracteropaticos de la pérsonah’dad que han
matizado las relaciones interpersonales a través
de la vida. Ingresé por deterioro agudo del estado
de conciencia asociado a convulsiones y aumento
de troponinas, se ha manejado como una alta
probabilidad de intoxicacion por fluroacetato de
sodio, hipdtesis que el paciente niega de manera
|consistente en diferentes evaluaciones y hoy en
entrevista con la hermana apoya esta misma
version.

En el momento el paciente en seguimiento
hospitalario por lesion miocardica que sugiere
miocarditis toxica, troponina va en descenso y sin
alteraciones identificables a la ecocardiografia; ya
no se reportan convulsiones y ha tenido una
recuperacion total del estado de conciencia,
neuro no considera que requiera
anticonvulsivante por lo que se suspende. En
paraclinicos se identifica un déficit de Vb12
severo (93) ya se inicio reposicion.

En el examen mental de hoy no s@

sintoma afectivos, ansiosos, cognitivos @
acidad de juicio det

hay una indicacion
segun relato y
jeago suitida

————

identifican

psicoticos que limiten la cap:
paciente, €n ol momento nO
para manejo psk:o!arma(rommm.
aviluacion de hoy paciente con un r 5@
bajo, ya cuenta con planes e ﬁegutmmn:o o
ambulatario, pof 10 pslqulnllia e puedcf dar :14,
alta, nla espera de ravision e pmpc“nm\s ,

jo a plan de foxicotogia.

ACUer

i —

| —
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HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA
SEDE PRINCIPAL
Calle 69 No. 51C-24
Nit:811016192

Codigohabilitacion:05001059090%

-

L Paciente ANDRES FELIPE BUILES OSPINA
Identificacién CC - 1037610440
Diagnostico Z036
Edad 33 anos )
Aseguradora 3516 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA -SUBSIDIADO 2023
Atencion 7023688 ]
Ciudad Medellin
- Orden de Consulta
Fecha Especiallidad Interconsulta Sustentacion
24/02/2024 09:46:59 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Paciente masculino de 33 afios con antecedents
PSICOLOGIA : Sicologia de convulsiones en la infancia, negando al
momento antecedente de trastomo psiquiairico,
nunca ha tenido hospitalizaciones o evaluacion
previas por la especialidad, en quien no se
identifican sintomas o signos de trastorno
psiquiatrico primario, solo se observan rasgos
caracteropaticos de la personalidad gue han
matizado las relaciones interpersonales a través
de la vida.
Sesiones : 4 de 4 Tipo consuita: Primera vez
Medico CC:43260633 - Nombre:Carolina Maria Gomez
. T " . . o . " F & ™
Agudelo - Especialidad:Psiquiatria - Registro:5 C ku\ Vs i
0064-06 >~

Fecha Expedicion

24/02/2024 09:46:59
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- CC - Cédula de Ciudadania - 1037610440 - ANDRES FELIPE BUILES ogp
INA

P/ valoracion por cardiologia
Reposicion de vitamina B12

T3T4

Usuario: Lina Maria Gonzalez A.
Fecha: 22/02/2024 08:17

n de la Atencion

Especialidad: PSIQUIATRIA
Analisis: Paciente masculino de 33 afos con antecedente de convulsiones en la infancia, negando al momento

antecedente de trastorno psiquiatrico, nunca ha tenido hospitalizaciones o evaluacion previas por la especialidad, en
quien no se identifican sintomas o signos de trastorno psiquiatrico primurib, solo se observan rasgos caracteropa'ticos
de la personalidad que han matizado las relaciones interpersonales a través de la vida. Ingreso por deterioro agudo
del estado de conciencia asociado a convulsiones y aumento de troponinas, se ha manejado como una alta
probabilidad de intoxicacion por fluroacetato de sodio, hipotesis que el paciente niega de manera consistente en
diferentes evaluaciones y hoy en entrevista con la hermana apoya esta misma version.

En el momento el paciente en seguimiento hospitalario por lesion miocardica que sugiere miocarditis toxica, troponina

va en descenso y sin alteraciones identificables a la ecocardiografia; ya no se reportan convulsiones y ha tenido una

recuperacion total del estado de conciencia, neuro no considera que requiera anticonvulsivante por lo que se

suspende. En paraclinicos se identifica un déficit de Vb12 severo (93) ya se inicio reposicion.

En el examen mental de hoy no se identifican sintoma afectivos, ansiosos, cognitivos o psicoticos que limiten la
capacidad de juicio del paciente, en el momento no hay una indicacion para manejo psicofarmacologico, segun relato
y evaluacion de hoy paciente con un riesgo suicida bajo, ya cuenta con planes de seguimiento ambulatorio, por lo

psiquiatria se puede dar de alta, a la espera de revision de paraclinicos de acuerdo a plan de toxicologia.

Plan: - Se solicita cambio de rotulo a toxicologia.

- Por psiquiatria puede egresar, se deja plan ambulatorio

- Suspender levetiracetam segun recomendacion de neurologia
- No hay indicacion para inicio de psicofarmacos.

- Se explica con claridad al paciente y su hermana Cl
ejercicio y mejorar la dieta

audia la necesidad de acompanamiento al egreso, hacer

1 PLAN AMBULATORIO POR PSIQUIATRIA
| - Cianocobalamina 1mg im semanal por 4 dosis y luego mensual por 6 meses
- Cita por nutricion
- Cita por psicologia
- Cita ambulatoria por psiquiatria
- Tiene cita por neurotogia y cardiologia.
Usuario: Carolina Maria Gomez Agudelo
Fecha: 23/02/2024 14:12 ]
l

—
—

Especialidad: CARDIOLOGIA

| Analisis: Hombre de 33 afos de edad, con alta sos
i 2t mmoentavieidad /deficiennia Severa

pecha de intoxicacion por fluoroacetato de Sodio-rabdomiolisis-

de vitamina B 12. Ecocardiograma sin alteraciones significativas,
. o alemdeasardinarama. SN
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g HOSPITAL ALMA MATER p
netpital 8EDE Amauurovsn:':mwu

, ’ Nit:811016192
r CodigoHabilitacion: 050010590801
a Carrera 51A No. 62-42 . T

ORDEN DE INTE
A o o 8242 m,:o: 444 70 85 RCONSULTA
RS el DATOS DEL PAGI
Bacients ANDRES FFLIPE BUILES OSPINA ldomsl,::zm 1037610440
Fecha Nacimiento 30/10/1990 Tipo Identificacion CC - Cadula de G
Edad 33 Afos Sexo biolégico Masculino ~udadania
Taléfono Domicilio 3106097208-3122456080 Teléfono Celular 3105097208
Sarviclo que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotorade | 3520 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA -
salud o entidad SUBSIDIADO 2023 PRADO
adaptada
Nro de Atencién | 7031571 Nro de Ingreso 5370667

“Eespecialidad Interconsulta | 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA - Psicologia
Focha 26/02/2024 3.37 39 p.m.
Sustentacion

Andrés Felipe, 33 afios. Conocido por psiquiatria en hospitalizacién, por sospecha de intoxicacién. Paciente tanto alla
como en esta cita, reporta ausencia de sintomas afectivos sugestivos de ansiedad, depresion, trastorno bipolar y
psicosis. Tampoco narra antecedente de intentos de suicidio. No tiene antecedente de uso de psicoactivos. Ya esta
recibiondo la reposicidn de vit B 12. Pendiente abordaje por psicologla, para optimizar estrategias no farmacologicas
de control de emociones. Vuelvo a dar orden de cita de psicologla. Control por psiquiatria en 2 meses o antes st lo
requiere, con control de vit B 12 y TSH/T4L.

Sesiones | 12 de 12 TipoPrioridad: Prioritario Tipo consulta Primera vez

Fecha control

| Telemedicina _ | No
Medico [ Diana Cristina Suarez Vega
Psiquiatria

CC 1128404773
Reg. 51916-12
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