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Aceptable condiciones alerta, tranquilo, sin signos de dificultad respiratoria, no observé ictericia mucocutanea.

Cuello sin distension yugular, sin masas ni adenopatias

Auscultacion cardiopulmonar normal excepto solo pansistolico en foco arotico gii, s, sin sobreagregados pulmonares.
Abdomen normal, , sin masas ni megalia,s sin dolor,sin hipertimpanismo, no hay circulaicon colateral ni ascitis.
Extremidades simétricas sin edemas sin signos de hipoperfusién. No hay eritema palmar No hay uias de Terry.
Neurolgico: ok, sin déficit motor o sensitivo aparente

Piel: normal, sin lesiones a remarcar.

ANALISIS ; Muijer hta de base, bien controlada.
- Deirvada por dolor toracico atipico, no anginosa, previamente en 2023 le enviaorn co tt estrés que fue negativo para induccién de isquemia, ene
se sentido ante recurrencia del dolor se envia angiotc coronaria, ya tiene ekg y rx de torax ecientes sin alteraciones relevantes. Encuentro soplo
holosiitolico, actualizare eco tt para ver foco arotico.
- Cefalea crénica de dificil control, se envia neurologia daod exacerbacién en ultimos meses que no responde a analgesia convencional
interidairo.
- tiene sdme de fatiga, tiene B12 muy baja, requiere reposicion, paciente tiene poca ingesta de cames.
Contorl en 3 meses con examenes.
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~ Nombre Paciente NIDIA AMPARO CASTRILLON TABORDA Tipo Doc CédulaCiudadania ~ DOCUMENTO
~ Edad = 63Afos/3Meses/7Dias Sexo  Femenino Estado Civil Casado
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'Padente con AP de HTA, vive en Tamesis, quien consulta para revisién de enfermedades de base.
-Actualmente paciente en buenas condiciones generales, con mareos ocasionales.
-HTA con cifras tensionales en metas con losartan 2..

 Refiere hace 6 meses con dolor en torax, ocasional, sin disnea asociada no anginoso.
. Refiere ademas hace 3 eses con mucho cansancio, astneia y dinamia.

© 04.04.2025 5.87 % tsh 2.17 rac 5.7 mg/g 7
| 12.02.2025 hb 13.8 hto 42.5 plaq 217 mil leyucos 7 mil vsg 13 vit B 12 192 Vitamina D 28.1 /
i 11.02.2025 fc 66 Ipm (esta con claibracion diferente la usual) , sin signos d ehvi.

estudios del 2023
! -TAC de Térax simple: Sin alteraciones. ot sh
-Ecocardiograma TT: FEVI 69%, Leve a moderada disfuncién diastélica del VI, Leve HTP, Moderada insuficiencia mitral, leve insuficiencia valvular 6 .,.z_,
Los hallazgos descritos explican el soplo referido, sin embargo paciente refiere disnes y dolor precordial moderado con moderados esfuerzos. Se soll y
Ecocardiograma Estrés, el cual es NEGATIVO para induccion isquémica.
-Holter sin alteraciones.
-HbMC 6.1%, con Disllpidemla mixta. mane]o con Rosuvastatina + Ezetimibe, ademas de Metformina

e 0612023
CT 106 HDL HB GLICOSILADA 5.9% TSH 216

e

de?{t'e' de 61 afios, vive en Tamesis, casada, 5 hijos, ama de
personales:Patolégioos HTA. Quirurgicos: Histerectomia. Alergicos: NlegaT
‘ melosL rtan 50mg cada 12 horas. Familiai HTA, DI
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