ANEXO TECNICO No. 4

NUMERO DE AUTORIZACION: 24361407

AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 2024-02-23 HORA: 12:14
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS I COoDIGD l EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Tipe Documento

Nimero documenta

Nombre
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Cédigo N50010608601 Telefono 1 3187159640
Correo agendate@lamaria.gov.co Teléfono 2 6045806901
Direccién .
CALLE 92EE N 67-61
ENpuTtRmSats ANTICQUIA I Municiplo MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
QUIROZ CANAS ADRIANA MARIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion I cc | Numero documento de idenlificacion I 43542644 Fecha de nacimiento I 1069.01-15
Direccidn de Residencia Habitual I KR 33 68 74 AL LADO Teléfono l 5042026644
B patamaito | ANTIOQUIA | Municipio MEDELLIN
Teléfono celular I 3215784429 EBftia elctrinico I
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacion del paci al de la solicitud de autorf ] Cama I
Servicio }\nedn:ina Intarna (Consulia Exl) I Diagnostice Prlr:l:ipal I;: 7;;:;'""""%” cartiaca hipariensiva con insuficencia cardiaca
Manejo integral segun Guia de I
Cédigo CUPS Cantidad Descripeién
8936805 1 ESPIROMETRIA © CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Observacion |OK
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 18441084 [ Fecha l 2024-01-18 I Hora I 14:38
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago; l 0% I

fillacio it licitud de la autor

de del pacis

160

O
I Reclamao de tiguete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
|Copago Exento cobro 0 0 %

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza

Cargo o actividad

bhenaope (DORALBANY HENAO PEREZ)

AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda aulorizacion esta sujeta a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas

La vigencia de fa autorizacién de acuerdo con la lecnologia es: 160 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS

018000423683

SAVIA SALUD EPS
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Original




Direccién: CALLE 56 46 42, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Telefone: 4447663 5

( L % l/ CORAXON SAS, 900425272-6 1d: 104211-357398
ﬁo ram Sede: PRINCIPAL - CORAXON Fecha: 2024/01/15

e
Datos Generales del Paciente
Paciente: CC : 43542644, ADRIANA MARIA QUIROZ CANAS
Fecha de Nacimiento: 1969/01/15 |Género: Mujer _[Edad: 53 Afios [Teléfono: 3052477288 - 3126852741
Direccién: villa hermosa
EPS: ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. [1PS : PRINCIPAL - CORAXON
Acompadante: sola. [Teléfona: 1
Profesional: EISON ADRIAN ZAPATA VALENCIA | Medicina Interna | 1035853566
Finalidad; MEDICINA INTERNA [causa Externa: |Enfermedad General
* ANAMNESIS

Motivo de Consulta: Consulta de contral por Medicina Interna.

Enfermedad Actual: ENFERMEDAD ACTUAL/ RESUMEN DE HC: Mujer de 54 arios, asiste a consulta sola, para contral can

* ANTECEDENTES

Aspecto General:

medicina interna por comorbilidades de base. Refiere que desde el mes de junio/ 2022 ha
presentado sensacion de palpitaciones de duracion variable (segundos), con presencia de sintomas
neurovegetativos como diaforesis, mareo, niega dolor toracico acompaianfe, en ocasiones can

. disneaq; paciente refiere disminucién de la frecuencia en presentacion de sintoma, incluso posterior

a la suspension de propranolol, solo expresda sensacion de disnea ocasional. Actualmente sin
poliuria, no polidipsia, no pérdida de peso, no DPN, no ortopnea, no bendopnea; no edema de
MMII. ANTECEDENTES: -Patolégicos: HTA primaria. -Medicamentos! Amlodipina tab x 10 mgs, 1 tab
C/24 horas VO. En la noche. Losartan 50mg cada 12 horas Atorvastatina 20mg cada 24 horas
Propranolol 40mg cada 24 horas (suspendido) Vit D/Ca tab 1 tableta cada 24 horas VO. -
Quirtirgicos: cesarea #1, cirugia correctiva (miopia y ustigmatismo) -Alérgicos! niega -Toxicesiniega
-Transfusién: niega -Famillares: nlega

REPORTE DE EXAMENES: -LABORATORIOS: * 13/10/22: HLG: Hb! 15.2 gr/dl; Hto:44,5-; VCM: 91 fil;
leucos:9320; neutros:4920-; linfos:3350; plagquetas: no reportadas . TSH: 2.4, Ionograma: Ca 9.6, cl
106; K: 3.9; Na: 140. -IMAGENES: * 1/9/2023 Ecocardiograma transtoracico: Ventriculo izquierdo de
tamafio y espesor parietal norimal, funcion sistolica conservada de forma global y segmeniaria,
fraccion de eyeccion estimada en un 60%. Funcion diastolica con patron de llenado narmal. Auricula
jzquierda de tamafo normal, sin frombos. Ventriculo derecho de tamafo normal, mofilidad v
funcion sistélica conservada. Auriculd derecha de tamafio normal, sin trombos. Valvula mitral de
morfelogia y movimienta valvular normdl aperfura conservada e insuficiencia grado I/IV. Vélvula
adrtica de morfologia y movimiento valvular normal opertura conservada y flujo normal. Valvula
tricaspide de morfologia y movimiento valvular nermal, con insuficiencia trivial que permite medir
una presion sistélica pulmonar de 38 mmhg (HTP leve). valvula pulmonar de marfologia y
movimiento valvular normal, flujo normal. Vena Cava Inferior Calibre normal, con adecuado
colopso inspiratorio. Drena normalmente. Pericardio: Normal. Aorta: Raiz, aortd ascendente nor[mji‘,
cayado y parte proximal de dorta descendente, visualizadus de diametros normales. Arter‘iq
Pulmonar: normal Tabiques: Integros. * 25/7/2023 ecografia doppler de vasos venosos de miembros
inferiores: normal. * 7/7/2023 ECG FC: 97 ritmo sinusal, no desviacion del eje; PR constante menor de
200msg, QRS estrecho menor de 120msg, nao cambios ST: Qtc normal. “HOLTER :29/10/22 : RIjTM'O
SINUSAL DE BASE. PROMEDIO ADECUADO DE LA FRECUENCIA CARDIACA, RESPUESTA
CRONOTROPICA DISMINUIDA, CONDUCCION AV NORMAL. NO SE OBSERVARON
TAQt_JIARRITMIAs PATOLOGIAS. REPOLARIZACION NORMAL. * ECG 23/6/22 FC:66 ritmo sinusal,
no desviacién del eje; PR constante menor de 200msg, QRS estrecho menor de 120msg, no combios
ST: Qtc normal. EXAMEN FISICO: Signos vitales: FC:65 ; FR:18 ; TA:130/76; T 37. Buenas condiciones
generales, afebril al tacto. Cabeza y cuello: sin ictericia, sin adenopatias. Mucesa oral y nasal sin
lesiones. No lesiones en piel. Cardio-pulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, no Soplos, No §3. Murmulla
vesicular conservado. No hay ruidos sobreagregados. Abdomen: sin distension, blando, depresible
sin dalor, no signos de irritacion peritoneal, no masas ni megalias. Neuroldgico: Orientado en
persond, espacio y tiempo, con lenguaje fluido y coherente. Fuerza 5/5 en las cuatro extremidades,
ROT's ++/+++, sensibildad no evaluada. Glasgow 15/15. Extremidades: Sin edema. Pulsos
distales2+/2+. Buen llenado capilar Osteomuscular: articulaciones sin dolor, sin inflamacién.



* SIGNOS VITALES

SIGNOS VIIALES
Cintura PA PA
Edad | Peso | Talla | IMC | Caodera FER | Temp | Pulso | FC | PA | S.Corp Sistolica Diastolica
52 |1 1 1.00 0 0 0 "0.00
* AGUDEZA VISUAL Ojo Derecho : Ojo Izquierdo :
Q=0 0-0

.

conducta ¥ Manejo: -- Mujer de 54 afios con Borthel de 100, antecedentes anotados, can los siguientes problemas: HTA,

sin sintomas de bajo gasto o sobrecarga asociados a insuficiencia cardiaca, palpitaciones
acompofiadas de sintomas neurovegetativos, con ECG normal, HOLTER solo con ESVs < 1%, sin
drritmias de alto grado reporiodoé. ahora con sintornas solo esporédicos, sin sincopes, por lo que se
decide mantener suspension de BB, se descartan disparadores de eventos arritmicos, eutiroideq, sin
trastorno hidroelectrolitico, sin anemia. TA en el momento dentro del rango de metas, por lo que no
requiere de ajustes en antiHTA. * Hallozgos ecocardiograficos de VI estructural y funcionalmente
normal, con FEVI conservada, sin trasfornos de lao contractilidad miocardica global o segmentaria,
sin valvulopatias importantes, solo con IM leve y baja probabilidad de HTP leve, sin embargo
preccupa manifestacion de disnea ocasional, por lo que en asociacién a antecedente “de
tabaquismo, debe descartarse neumopatia cranica como EPOC y EPID, razén por la que se solicita
TACAR para conocer coracteristicas de parénguima pulmunor y espirometria para caracterizar
funcién pulmonar. * No se dispone de paraclinicos para identificar otros factores de RCV y lesion de
érgane blanco, sin datos para estratificar RCV segun score de Framingham, por lo antericr, se
solicita perfil cardiometabélico. ** Control en 3 meses con resultados, RECOMENDACIONES
MEDICAMENTOS: Tome sus medicamentos. Exactamente como su médico le indicé. No deje de
tomarlos, aun cuando se sienta bien. No olvidar nombre, herario y dosis de sus medicamentos.
Siempre tener reserva y no esperar a que se le termine. No automedicarse. No tomar doble dosis en
caso de haber olvidado la dosis previa. Controles pericdicos de la presion arterial. Evitar la
automedicacion con antibisticos, ibuprofeno, naproxeng, diclofenaco o equivalentes. ESTILO DE
VIDA SALUDABLE: -Restrinja el consumo de sal, méximo 2.4 gr de sodio al dia. -Evite el licor. -
Consuma frutds y verduras, carnes blancas, harina integral, avena en hojuelas, leche descremada. -
Evite el consumo de alimentos grasos y fritos (visceras, huevo, piel del pollo, mariscos, tocino, carnes
gordas, mantequilla, mayonesaq, queso-crema, crema de leche, etc). -Trate de asar o cocinar los
uIirﬁem‘os, no los frite -No consumir aziicares refinados, panela, miel de abejas o azicar moreng,
harings en poca cantidad. No gaseosas, -Consumir jugos de la fruto de su preferencia sin gzlicar o
con el endulzante mencionado. -Control de peso. -Venir a controles periédicos en el programa de
riesgo cardiovascular. EJERCICIO: Iniciar rutina de ejercicio aerébico y de resistencia durante
minime 30 minutos, ojald 5 veces a la semana para disminuir peso a expensas de grasa. SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA: Consultar a urgencias si presenta dolor de cabeza intenso, sangrado por la
nariz, dolor en todo el pecho de fipe opresivo, que se extiende hasta la mandibula, al brazo izquierdo
o lo siente alrededar de todo el cuello, esta sudoroso, habla enredado, se hinchan los pies y la carg,
no siente o no puede mover alguna parte del cuerpo, boca torcida, un parpado mas caido que el
otro, trastornos de la conciencia. E

* GESTION DEL RIESGO

HDL

LDL

Fecha Estadio Fecha Hemaglo. Fecha Farm.
Creatin. Creatin. | TFG | Renal Hemaoglo. Glicosi. Farming “ham

* DIAGNOSTICOS

1y 110X HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA
2) J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA

EISON ADRIAN ZAPATA VALENCIA | Medicina Interna 1035853566



| coraxdh

CORAXON SAS, 900425272-6
Sede: PRINCIPAL - CORAXGN
Direccion: CALLE 56 46 42, MEDELLIN, ANTIOQUIA
Teléfono: 4447663

N° Autorizacion:
Estado:

328884
Autorizado
Fecha Expedicion: 2024-01-15

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD: ANEXO TECNICO N°3

£ DATOS DEL PACIENTE

Paciente: CC-43542644, ADRIANA MARIA QUIROZ CARAS
Fecha de Nacimiento: 1969/01/15 Teléfono: 3052477288 - 3126852741 Cel:
Direccibn: villa hermosa Email: #Autorizacion :
Tipo Afiliado: Subsidiade Rango: Rangol
EPS: SAVIA SALUD Sede: PRINCIPAL - CORAXON
IPS Poblacion: CORAXON SA.S

& DATOS DE LA ATENCION
Profesionak: 1035853566, EISON ADRTAN ZAPATA VALENCIA
Registro Médico: 1035853566 Tipe Servicio: Procedimientos
Diagnéstico 1: 110X: HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA
Diagnéstico 2: J449: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA

cédige  Servicio

893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Nivel: 2,Finalidad:

Indico.  Cantidad. Dias.  V.Unitario
1 1 0

V.Cobrar

Observaciones: (Prioridad: Electivo) (Servicio repetido 890366 eisonzv)

1035853566, EISON ADRIAN ZAPATA VALENCIA | RM: 1035853566

Firma Electronica



