Salud Total.... No. 12048750

Pagina 1 De 1
CONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTC:_ 2o
Fecha y Hora 05 Mar 2024 15.02

N®.Orden de Direccionamiento: [ Hor: ] j
| ENTIDAD REFONSABLE DEL PAGO . .

Salud Total EP= codig 5005
L INFORMACION DEL PACIENTE |

Tipo Dacumento Cedula de Ciudadania Documento ; 8404681

Nombre LUIS CARLOS JARAMILLO LOPEZ Fecha Nacimiento 108 Nav 1961

Ptan:

Direccion  MASEQ ANTIOQUIA Teigfona 0

Departaments ANTIOQU)A Municipio Medellin

Telefono Celuiar - 3117207194 E-Mail  luisrarl slaramilaB7 @yahoo.com
| INFORMACION PRESTADOR [

Nombre - HOSPITAL LA, MARIA EMPRESA Nit 8590905177 Cadigo 17

SOCIAL DEL. EST
Drreccion CL 92 E 68 43 Telefono 16045808904 opc 1y 2 whatsap
3187159640

Municipio Medeilin Departamento ANTIOQUA
|_INFORMACION DE LA TRANSACCION j

Regimen Contributive - OIS - Evenrio

Fecha Vencimients - 63 Jun 2024

Dragnosticos K76 g No Soloitug 03952024 139859
Ubicacion pacients Ambuatorio No Prescripoinn

QOngen Servicio Enfermedad Genera)

I SERVICIOS DIRECCIONADOS ’

8903533100 k] CONSULTA DF CONTROI oo SEGUINIER Ty ImSPECALISTY B HERPETOLOGA

LPAGOS COMPARTIDGS ]

Tipo Recaudn Cuota Moderadora Valor: o

Semanas Colizadas 52 Porcentas Va'ar Maxima
IEORMAC!ON DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA :,
Nembre  Maralg Cargo o Activioad Cargo General

Telefono Telefono

Telefene Celuiar Direccion

105 que prescrhbe

OBSERVACIONES ]
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Salud Total.... No. 12048749
%

Pagina 1 De 1
LABORATORIO CLINICO-ORDEN DE BIRECCIONAMIENTO

N°.Orden de Diraccionamisnte: Farra, damn U3 Mar 2024 15 02 PM

Ijrn‘mnu REPONSABLE DEL PAGD _ |
Salud Tolal EPE - Virrey Sokg Codige EPsuuC

I INFORMACION DEL PACIENTE I
Tipo Documenig - Cedula de Crudadama Documente - 3404661
Nombre | s CA

RLOS JARAMILLO LOPEZ Fecha Nacinientg ‘08 Mov 1981

Plan
Direccion masen ANTICQuUIA Telefong ¢
Departamen:g ANTIOQUIA Mumicipin Medefin
Telefang Celutar 3117207194 E-Mz| scarlosiaramiiggz @yahoo co

Jm
INFOR MACION PRESTADOR

Nit JOBT7 565
Telefone - (60416040348
Municipio Mede|(mn Depantamentg ANTIOOWA

Codige™ 11453

Regimen Co o
Diagnosticos K76.0

Fecha Ve neimi

ento : 03 Jun 2034
Ne Soicitug 3052624139859
Uhbicacion PaCIENtE Ambulatorio Na. Prescriporon-
Cngen Servicig Enfermegag General

SERVICIOS BIREC
Nombre

CIONADOS

Codiga Cant

SU22 00y 1 HELIGGRAM,, | [38!
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MORFOL GG £ FCTROM Iz,

4 ICERITG B8O Ok FRTROLITLE NOICES
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PAGOS COMF&RTIDOS
Tipo Reca, 10° Cuota Made
Semanas Cohzadas 52

Valor: 4500

Porcentae

Vaior Maxime

Nombre Cargo Gene ral
Telefong Telefono

Telefone Celufar Direccian

Ips que Prescribe
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ANEXO TECNICO No, 3 MRl OSPITAL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL M LAMARIA @}
-2

. i
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD ! =
) NUMERQ DE SOLICITUD B‘J:il[J|[|]7]0'3|OIIIFECHA; 2lol21z171101 |I|1I7’|‘_ G o e e e 20
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [ 71 . 3]s
. NIT [x [
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA o Lo le ol elSTI[7 7T | ]
7 Numero
Codiee: 1015 To[o T TOTE OR8] T bireccion CALLE9IEE#67-61 |
098 i 7
Telefono 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0} 5 Municipio:  MEDELLIN ' ! 0jo0 (1
Indicativa i Telefono ] : )
Entidad 2 la que se e informa (pagador) SALUD TOTAL EPS-S SA. Codigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE } ]
Ter Apeltido 2do Apellido } Les Nombre i 2do Nombre:
JARAMILLO LOPEZ l LUIS ;. (CARLOS -

Tipo Documento de identificacion Numero de Documento sle identificacion
DRegistro civil E_]Cedula de extranjeria Cedula de ciudadania [:]Menor sin identificacion [8 I 4 I 0 |4 1 6 [5 I 1 I | i| | I [ J [ ’ ’ , I
{_Tarjeta de identidad [ ] Pasaporte [JAdulto sin Identifiacio  pechg de nacimiento: |8 /[1[1]/]1]o]6]1] ]

[Direccion de Residencia Habitual: MASEO ANTIOQUIA Telefono:  [3[2]0[6]6[2]0[3]2]5]
|Departamento:  aNTIOQUIA |o] s} Municipio: MEDELLIN | ¢ lo]o]1
[Iclefono Celular: |3 [2]0 I 6|6 | 240 [3]2 [ 5 Jcorreo Electronico luiscarlosjaramillo8 7@yahoo.com [ !

1 0
Cobertura en salud Regimen Contributive DRegimen Subsidiado_Parcial DPoblacion Pobre No Ascgurade sin SISBEN DDesplazndos

[:] Regimen subsidiado-Total D Poblzcion pobre No Asegurada con SISBEN D Plan Adicional de Szlud i ) E]Otros
[ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS i ]
Origen de ]a Atencion Tipo-de servicio Solicitade Prioridad de la Atencion
Enfermedad General  [_] Accidente de Trabajo [_]Evento Catastrofico Posterior a Ia atencion de Urgencias Prigritaria
[ JEnfermedad Profesional [ ] Accidente de Transito [V} Servicios Electivo [3]No Prioritaria
Consulta_Externs

Ubicacion Del Paciente al momento de I solicitud de Autorizacion :
DConsufta Externa DUrgencias DHospitaiizachn Servicio  CONSULTA EXTERNA é Carna | ] ;
Manejo Integral segun Guia de: § '

Codigo CUPS  Cantidad Descripeién J "
g[ofal3]5]3 1|, | CONSULTADECONTAOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA EN HEPATOLOGIA !
IEREIRAE il RESONANCIAMAGN‘ETICADE ABDOMEN : i
9103 8|95 1], {# CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' :
9103 [ojtls 1], | ©FERRITINA ; .
slo]alolels if, SATURACION DE TRANSFERRINA .
alolslelsls 1], |+ TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRLVICA [ALANINO AMIND TRANSFERASA] :
olof3igls!? 1|, |* TRANSAMINASA GLUTAMICO DXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] :
ololafz[3[3 1], | FOSFATASA ALCALINA |
glolalstzls 1], | - GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA . ; .
olo(3(slo]o 1], # BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA = :
ololala]1]n 1], WFAEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LJEUC?GRMAARECUENTODE PLAQUE
ojg|3]slalq 1|, | GLUCCSA ENSUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA .
9lo(3]4]2ls ], |* HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
olol3lalt]s 1}, | * COLESTEROL TOTAL
glolaishily 1. " COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL] AUTOMATIZADD {
ololafslils 1], | > SOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD .
olol3(8l6l8 1] |l TRIGLICERIDOS
glojolzl2ls 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Jlustificacién Clinica:  Paciente con multiples comorbilidades Con hiperferritinemia en estudio, con gen HFE con muiacion heterocigota H63D, NO tiene hemacromatosis pero si
predispone a sobrecarza de hiemo.Se solicita nuevamenis RMN de abdomen contrastada con protocolo de hierro bajo sedacion (paciente clausirofobico) para medir el hierro pero
tambien parn evaluar si hay higado grase evidenciado previamente por imagenes, que podria ser la causa de la hiesferotinemiaTiene ANAS +, con ERC, s completa resto de perfil de
auloinmunidadSe dan indicaciones de cambios en alimentacion, cjercicic, perdida de pesoControl en 3 meses con resultados 1

Impresion Diagnostica CIEID Descripcion :
Dx Principal ﬂ DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Dx relacionadot EfRl3[1 TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL HIERRD

Dx relacionado2
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL LA MARIA] NET [330905177-9]




- ' INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA N
“[Nombre de que solicita CORREA GUTIERREZ ELIZABETH MARIA [Tetefono | | [ T I [ ] HEENEREN
Cargo Actividad ! HEPATOLOGIA Indicativo Numero Extension
|Celatar [P T T
Pt Telefono: 4447192
‘-T__li 5 .E;_ Py !r(,\ Cawfﬁa—g
"
o
CORREA GUTIERREZ ELIZABETH

ey

LICENCIADO A: [€.5.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [£90905177-9]
' f



HOSPITAL %
LAMARIA 3

SEDTL

Ny D g Tt = E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ' Pag. 1 de 2
m HISTORIA CLINICA |
HC CONSULTA EXTERNA B

Trma;m'as-ar.mmrpnrh wi oostly 1925
DATOS PERSONALES AL IR AR el R R E E2F T
Nombre Pacients LUIS CARLOS JARAMiLLO LOPEZ Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 8404661
Edad 62 Afios / 0 Meses / 8 Dias Sexo Masculino Estado Civil Soltaro
Fecha Macimiento 08/11/1961 Direccitn MASEO ANTIOQUIA Teléfono 3205620325
Cama Area CONSULTA EXTERNA tngreso 941555 Fecha Ingreso 17I1112023 G 50:09 am.
DATOS DE AFILIAGION ek T AR T A SR R R T R
Entidad SALUD TOTALEPS-§ S.A. Raglmen Contrlbutivo Estrato CONTR!BUTNO NIVEL A 2023
Nombre Acudiente  LINA RTPO Telefono 3206620325 Parentesco SF{OSF\ '
Nombre Acompaiiante Telefono Pl
FOLIO N°2 FECHA GRABACION DE FOLIQ ©1 17111/2023 7:35 a. f

A 12 MOTIVO DELACONSULTA ° s BFie R s ?ﬂﬂ Ba T Jek e A

Paciente masculino, 61 aflos, en union Ilbre 1 hija res:denle en maceo, trabaja en ganaderia, aslste s0i0

Diagnostico

1. ERC DX 2013 G2-A1

BX esclerosis arteriolar lave

2. Hiperferritinemia en estudio

“*GEN HFE 05/07/23: heterocrtogo mutacton HE3D, negativo para fas mutaciones C282Y y S65C
3. Higado graso mederado por imagenes 2021

i
i
{
1
3
i
i
]

4. HTA i
)
TTO Pl
micardis 80mg ! ok
cipofibrats 100mg 4 noches por semana % E
atorvastatina 10mg noche 1o
zopiclona ¥l
vitamina D 5000V los domingos .3 1
i < Uil Do ENFERMEDADACTURL i i< i AREREHER IR T b

No se pudo realizar la RMN porque Ia orden se-le vencion
peso previo 88

& R ..:_.; - T oy by Ani'[ECEDENTES g L i 3
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 11/08/2023 HTA, creat elevado
Quifl:lrgiCOS 11/08/2023 negaﬁvg
Famacolégicos 11/08/2023 micardis 80mg, hiperlipem, zopiclana, vitamina D
Familiares 11/08/2023 HTA
g L T T e T
TIPO FECHA OBSERVACIONES 1
Tdxicos 11/08/2023 Ninguno no fuma, licor cerveza ocasional, no transfuslones no consume sustancias
naturlstas ! i
1 1
Y
BT U ) ._... CUMT AT A ey e g e s
ey REVISION POR SISTEMAS ™ ™ ™" TN 1 i SEET LTI
abeza idgs : Nomnal
ToraxiCardiofPulmonar ; Normal
Abdomen : Normal ]
Genitg - Uringrio : Normal ;
Mid seullo - elético ; Normal i
Newroldglco ; Nomat . ] .
le!y Faneras ; Normnal ] , ;
TR T T B ™ T R T T TS GRS R e
Signos Vitales ' = "
TA: ! mm Hg TAM: mm Hg FC: 70 x min FR: xmin  Dolor No : Temperatura ; 00 -°cC
Glucometria D( mgfdl 502 D % Flo2 ]_—_J % Perfuslon <2 s8g Estado de Concle['ncla: Aleria
Pess 85 Kos Tafla 179 Cms MC: 2568 PVC: [_:. _______ m_".“izp..._...._.._.,..._.-....._._.._...; _________________________ ~
Eét—gd'o_dg;ér_gl ' SIS i buenas condiciones generales, afebril, hidratado
Cabera y Sentidos Confunfivas rosadas, mucosas humedas. esclaras aniclerigas
i
uello : |
Cardio-Pulmonar-Vascular : RscsRs, sin soplos, MV conservado, no agregados
Abdomen : blando, deprasible, peristalismo +, no dolor a |a palpacion
1
e el b LT Fecha de Impresion: 17/11/2023 07:36 Uisiiano: 43201777

EJCENCIADO A: [t:. 5.2 HOSPITAL LA MARIA] NIT 8909051 /'/-9]
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HOSPITAL
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA

-

Trabajnmos con amer poria vide desde 1523

DATOS PERSONALES 7 '{}

Lo s s syt s i & e P SR
¥ Wt
i

Nombre Paciente LUIS CARLOS JARAMILLO LOPEZ’
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingrese 941555
FOLION"Z | o i ik ' FECHA GRABACION DE FOLIO

el A A

i

enlto - Urinarle :  ~ R 1

[ I

* E

i f
P

Meurolégics ; consclente, orentado en las 3 esferas, sin asterlxls
Piely Faneras : i

ANALISIS : Pacianie con multiples comorbiidades

Pag. 2de 2

DOCUMENTO / HISTORIA 8404661
Fecha Ingreso  17/11/20232 6:50

1711123 7:35 a. m.

.._.-_......‘_i.-.._.._..—..—u_-v—..._..._.._‘.._-......._...—.._.._......_.......-.._-..-.-..._.,.-..._.._“...._......_-.— .....

Con hiperfesritinemia en esfudio, con gen HFE con mutacion heterocigota HE3D, NO liene hemacromalasis pero si predlspane a sobrecarga de hierro.
,S*e' sall{:ila nuevamenie RMN de abdomen conlrastada con prolocole de hiemo, bajo sedacion, paciende claustrofobico, para medi el Rlerro pere tambien para evaluar st hay

Jiigada grase evidenciado previamenle por magenes, que podria ser 1a causa de Ia hieferrilnemia
Tigne ANAS + con ERC, se complela reslo de perfil de autoinmunidad

: 513: danfindicaclones da cambigs en allmentacion, ejerclcic, perdida de pesa

g Canlroflen 3 meses con resutades

REPORTE DE AYUDAS LAB |
DIAGNOSTICOS ¥ LABORAT T 20M0T3

BT .77
BD0.24
AST18
ALT 17
G6T 2
FAB3 |

i . INR 0.4

; CT 204 TG 116 HDL 43 LDL 148
GLUCQSA 81
HEA1G5.1
CREAT 113113
K 4.83 NA 143
TSH2.5
HB 14.§-14 HTO 43.5 LEUCOS £.250 PMN 60% LINFOS 28% PLAQ 242-234

FERRITINA 5086738331030
HIERRD 82-130-138

IST 24354062

IGM 181

1GG 1458

ANAS +1:160 GRANULAR FINO

AGSHBV NEG
AC H'VE: NEG

previos

pEN l-[fE 05/07/23: heleroclioga mulaclon HEAD, negativo para las mutaciones C282Y ¥ 865C
; i febf23

Ag HVC neg

cote tofal HBV neg

* 1

LANTE TICO controf en 3 meses con resultados

ecomendacionesInfor n
educscion al pacients i i
B PRt S s B e b 0 S IMPRESION DIAGNOSTICATODIG0 CiE 40
cob

NOMBRE .,
K760 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
EB31  TRASTORNOS DEL METABOLISMQ DEL HIERRO

Profesional: CORREA GUTIERREZ ELIZABETH MARIA

R.M. 43201217
HEPATOLOGIA

Mo seporie HORPHsBace

oSase Fecha de Impresidn 17/11/2023 0736
LICENCIADQ A: [E.5.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]

Se solicita RMN de abdomen contrastada con prolocolo de hlerro {dep creal calculada B1ml/mlo) bajo sedacion, paciente claustrofobico
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