Sefores
Consejo Superior de la Judicatura
Sala Administrativa

Ciudad

Ref.: Solicitud de vigilancia administrativa
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE MANIZALES.

MARIA NORY RIOS DE ARENAS, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
25.091.437, en mi calidad de parte demandante dentro del proceso de ACCION DE NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO con radicacién 17001333300120210022200, adelantado
ante el JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE MANIZALES, en el que
actio como parte demandante, de manera respetuosa me permito solicitar el inicio de una
vigilancia administrativa sobre el referido despacho judicial, con fundamento en los siguientes:

HECHOS

1. Dentro del proceso de la referencia, desde el mes de febrero de 2025, no se tiene
movimiento alguno, encontrandose el expediente en un estado de inactividad procesal que afecta
de manera directa el acceso efectivo a la administraciéon de justicia.

2. En el expediente obra constancia, de que la parte demandante es una persona de la
tercera edad (mas de 80 afios), y se han aportado historias clinicas y documentos médicos que
acreditan mi estado de salud y la necesidad de una pronta resolucién del litigio, conforme a los
principios de prioridad y trato preferencial a las personas mayores consagrados en la Constitucién y
en la Ley 1251 de 2008.

3. Se han presentado varios memoriales al despacho judicial, solicitando impulso
procesal y sefialamiento de la audiencia, sin que hasta la fecha se haya obtenido respuesta efectiva
o actuacion alguna.

4, Adicionalmente, se ha puesto de presente que el Juzgado no ha estado notificando
las actuaciones al correo electrénico informado oportunamente
(solucionesjuridicasdb@outlook.com.), vulnerando asi el principio de publicidad y comunicacién
efectiva de las actuaciones judiciales.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Esta solicitud se formula al amparo de la Ley 270 de 1996 (Estatuto de la Administracion de Justicia),
gue facultan al Consejo Superior de la Judicatura para ejercer funciones de inspeccién, vigilancia y
control disciplinario sobre los despachos judiciales, cuando se evidencie posible negligencia o
retardo injustificado en el tramite de los procesos.


mailto:solucionesjuridicasdb@outlook.com

Asimismo, conforme al articulo 209 de la Constitucidon Politica, toda funcién administrativa debe
desarrollarse con fundamento en los principios de eficacia, celeridad y responsabilidad, los cuales
parecen estar siendo desconocidos en este caso.

PETICION
Por lo anterior, de manera respetuosa solicito:

1. Que el Consejo Superior de la Judicatura inicie vigilancia administrativa sobre el
Juzgado Primero Administrativo de Manizales, por el retardo injustificado en el trdmite del
proceso de la referencia.

2. Que se requiera al despacho judicial para que informe las razones de la demoray
adopte las medidas necesarias para dar impulso procesal al expediente.

3. Que se exhorte al Juzgado a garantizar las notificaciones y comunicaciones al
correo electrénico informado por las partes, conforme a lo dispuesto por la Ley 2213 de 2022.

4, Que se tenga en cuenta la condicién de persona mayor del demandante,
otorgando trato preferente y priorizando la pronta resolucidn del proceso.

ANEXOS

. Copia del documento de identidad del solicitante.

. Copia del ultimo memorial presentado ante el Juzgado.

. Copia del certificado o historia clinica que acredita la condicidon de persona mayor.
Atentamente,
MARIA NORY RIOS DE ARENAS

C.C No. 25.091.437

Correo: oviarenas@gmail.com

Direccion fisica: Carrera 55# 6 A 51


mailto:oviarenas@gmail.com

DIANA VANESSA BENAVIDES VARON
ABOGADA ESPECIALISTA

Sefiores
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO DE MANIZALES

DEMANDANTE: GLORIA MATILDE ORTIZ Y MARIA NORY RIOS DE ARENAS
DEMANDADO: UGPP
RADICACION: 2021-222

DIANA VANESSA BENAVIDES VARON, identificada con la cédula de ciudadania 1.144.129.188 y
portadora de la T.P. 226.547 del Consejo Superior de la judicatura, actuando como apoderada
judicial de la sefiora MARIA NORY RIOS DE ARENAS, mayor de edad, identificada con la cédula
de ciudadania 25.091.437, solicito de manera respetuosa se contintie con el tramite del proceso.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, desde el mes de marzo se radico memorial; en el mes de agosto
se volvi6 a solicitar celeridad, ademas que atendiendo el tipo de naturaleza de la prestacion que se
discute y la edad de la sefiora MARIA NORY RIOS DE ARENAS (84 afios).

Aporto historia clinica de la sefiora MARIA NORY RIOS DE ARENAS donde se evidencia el deterioro
de su salud con problemas neurol6gicos, visuales y mononeuropatia.

Lo anterior, para lo pertinente.

Del Sefior (a) Juez (a),

T

DIANA VANESSA BENAVIDES VARON
C.C. 1.144.129.188 de Cali - Valle

T.P. 226547 del C.S. de la Judicatura
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CALL- COLEMIRA

Pacrente. MARLA NORY RIOS ARENAS Doc Kentflcacdn.  CC25001437

Fecha Nacunientor 18 04 1941 lhhd N4 Afos 04 Meses 14 dias [!«nu Rolgico | N' Ipuodio.  0D136785362

Asegurador FIDUCIARIA LA PREVISORA S ATOMAG N Histona Clinica. 0001929597
Senviw de mgreso FURGADULREPS 760010287001 Fecha ingreso 10K 2025144129
Lenviio de egresy Fecha egreso

Mediwo Tratante BRIAN ALBERTO BRAVO GAMBOA  NMIEDIQINA GINLRAL

Estado de ingreso \ivo Voluntad Anticipada: No
Finalidad de la consulta OTRA Cousa Uxterna ENITIVIDAD GINITAL

Motivo de consulta, enfermedad actual, revision de sintomas por sistemas, examen [isico, andlisis y conducta
Fecha l-ago-25 ]um_- 150028

MOV DE CONSULTA
“engo la vista nublada®

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 84 anos sin antecedentes refendos.

Indica cuadro clinico de 3 dias de evolucion de vision bomrosa progresiva, denota "iela oscura”, logra ver poco y a veces doble en plano horizontal Niega dolor ocular o
secreciones anomales.

Niega habertenido en los ultimos 14 dias sintomas como: fiebre, tos, disnea, dolor toricico, desmayos, convulsiones, diarrea, adinamia, disgeusia, anosmia. Niega haber
tenido contacto con personas sospechosas o positivas para covid [9. Se evalta paciente con todos los FP'P estipulados por Minsalud-Colombia

ANTECEDENTES
-Patologicos: nega
-Farmacologicos: niega
~Quinirgicos: apendicectomna
~Alérgicos: niega
-Toxicoldgicos: niega

EXAMEN FISICO
alerta,onentada, sin signos de disnea

Cabeza: sin lesiones, no masas niadenomegahas,

cara: simétnica, sin edema, sin lesiones evidentes

cuello: movil simétrico, s masas palpables

Oios: escleras anictéricas, pupilas 150coricas oMo reactivas

agudezavisual ojo derecho 20/200, zquierdo 20/50

fondo oo con opacidad de retina en comparacion con el contralateral

Nanz y boca: mucosa oral humeda rosada, sin lesiones, no rinorrea

Cardiopulmonar: torax simétrico, nonno-expansivo, riidos cardincos ritmicos y regulares, murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares.
Gastromtestmal: abdomen blando, sin dolor a la palpacion, sin megalias, sin signos de irritacion peritoneal
Sistema nervioso central:alerta, Glasgow 15/15, no déficit neurologico,

Genttounnaro: no evaluado

Extremudades: sunétricas, normo perfundidas, llenado capilar menor a dos segundos.

Piel: eutérmica, sim lesiones visibles, no petequias.

ANALISES YPLAN
Paciente de 84 afios con pérdida de agudez visual ojo derecho, ha sido progresiva, se requiere evaluacion y coneepto por oflalmologia. Dra Sanchez realizard valoracién

Explico a paciente y familiar, refieren entendery aceptar.

Responsuble: AUZ OQUINTX), SUSAN STEFANY MEDICINA GENIRAL ‘ N. Identificacion: 133071723
RM: 1144071 7?3 Vilido Como Firma Hectronica

Signos Vitales i
Tension artenal: 178 /7 091 Tension arterial media:  120.00 Frecuencia cardiaca; 090 Frecuencia respiratorin: 019 Temperatura®’C).  36.00
Dolor(0’10) Ninguno Saturacion sin (02: 98 Saturacién con 02: Perimetro abdominal: ~ 0.00 Peso(kg) 3720
Talla(CM) 168.00 Indice masa corpornl: 13,19 Superficie corporal: 122

Conciliacion de Medicamentos

I

Paciente: MARIANORYRIOS ARENAS Impreso por.  F60003764 ¢l 01.09.2025 13:16:16




Pactente viene recibrendo medicamentos antes del mgreso?  No

Diagnosticos
Fecha M-ago-2§ 11545 MSION SULINORMAL DEUN 0JO Confirmado nuevo Diag Urgencas Principal
Ordenes Clinicas
Fecha Codigo Nombre U Organwzatina Responsable
M-ago-28 RO0701  [CONSULTA DEURGENCIAS POR MIDX TNA GENTRAL UEUrgenciasadulto ZULUAGA RAMIREZ. SANDRA MILINA
Ioago-25 | RO0402-72 [INTIROONSULTA DE URGENCIAS UL Urgencias adulto AUZ OOQUENDO, SUSAN STITANY
3l-ago-28 903K92S CREATININA EN SUERO U O TROS FLUIDOS UE Urgencias adulto ALZ OQUENDQ, SUSAN STUFANY
3-ago-25 903426 [HIMOGLONINA GLICOSILADA AUTONMATIZADA UE Urgencias adalto AUZ OQUENDO, SUSAN STEF ANY
3l-apo-28 903841 [GLUCOSA N SULRO UOTRO FLUDO DIFERINTE A ORINA UE Urgencias adulto AUZ OQUENDO, SUSAN STIFANY
HEMOGRAMA IV (HINMOGLOTNA THTENIATOCRTO
A-ago-2§ 902210 |REQUINTO DE LRITROCTTOS INDICES TRITROCTTARIOS UE Urgencuas adulio AUZ OQUINDO, SUSAN STEFANY
LITXOOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS IN L
3l-ago-23 903839 |POTASIO EN SUIRO U OTROS FLLIDOS UE Urgencias adulto ALZ OQUENDO, SUSAN STHANY
MEDIOQOY : "
3l-ago-2§ MED! ;UOVT MEDIO DECONTRASTE UEUrgencias adulto AUZ OQUENDO, SUSAN STEFANY
-ago-25 883101 RESONANCIA MAGNETCA DL CTRIZIRO UEUrgencias adulto AUZ OQUINDO, SUSAN STEFANY
Al-ago-28 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORINTAS UE Urgencias adulto AUZ OQUENDO, SUSAN STHFANY
01-sep-25 890402-72  |INTIROONSULTA DE URGENCIAS UE Urgeneas adulto ZAMBRANO DE ANGULO, NATALLA
Evoluciones Meédicas

Fecha: Jl-ago-25 Il-lnm-_ 16:09:59 l Tipo de Evolucion:Interconsulta en Urgencias

OFTALMOLOGIA

PACIENTE DE 84 ANOS, PROCEDENTE DE CALL CONSULTA PORQUE DESDE HACE 3 DIAS PRESENTA DISMINUCION DE VISION DE OJO DERECHO Y ADEMAS DIPLOPIA ,

BINOCULAR HORIZONTAL SIN CAMBIOS, ADENAS CEFALEA | RONTAL LEVE, DECIDE CONSULTAR HOY POR URGENCLAS. NO ANTECEDENTE DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS,

NO TRAUMA OCULAR, NO GLAUCOMA EN LA FAMILIA

ANTECEDENTIS

PATOLOGICOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

EXAMEN OFTALMOLOGICO

AGUDEZA VISUAL LEJANA SIN CORRECCION: 0JO DERECHO: 20/500 PHNC OJO LZQUIERDO: 20/50+2 PHNC

PUPILAS: AMBOS 0JOS 3 MM

REFLEJO DIRECTO ANMBOS 0)OS 3 +

REFLEJO CONSENSUAL AMBOS OJOS 3 +

DEFECTO PUPILAR AFERENTE NEGATI\D

EXAMEN EXTERNO:

MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES: POSICION PRIMARIA CON ENDOTROPIA ALTERNANTE Q1O DERECHO SIN RESTRICCIONES QJO IZQUIFRDO CON RESTRICCION DE -3 PARA
LA ABDUCCION RESTO CONSERVADO .

AMBOS 0JOS: MARGENES PALPEBRALES CON DISFUNCION DE GLANDULAS DEMEBOMIO, PLACA ESCLERAL SENIL NASAL EN 01O DERECHO, CONTUNTIVA NORMAL,
GERONTOXON RESTO DE CORNEA CLARA, IRIS NORMAL, CAMARA ANTERIOR FORMADA, CATARATA LOCS Il NO3.SNC3.5P4 EN 0JO DERECHO YNO2 5NC2.5P2.5 TN 0QJO
IZQUIERDO, ITREO ANTERIOR NORMAL, TYNDALL Y CELULAS NEGATIVO, FLUORESCEINA NEGATIVO : '

PRESION INTRAOCULAR OJO DERECHO: | 1 MMHG 0JO IZQUIERDO | | MMHG

FONDO DE 0JO:BAIO DILATACION :

0JO DERECHO: DESPRENDIMIENTO PARCIAL DE VITREO POSTERIOR, NO CELULAS PIGMENTARIAS EN V

TIREO, DISCO OPTICO DE BORDES DEFlNlDOS,‘ EXCAVACION DEL
0.40.4 CON ATROFIA PERIPAPILAR ALFA. ANILLO NEURORRETINAL ROSADO, MACULA SIN BRILLO SIN LESIONES MACRO, RELACION ARTERIA'VENA 1.5/3, RETINA APLICADA
POR 360 GRADOS CON FONDO COROIDEO

)0 IZQUIERDO: DISCO OPTICO DE BORDES DEFINIDOS, EXCAVACION DEL 0.3%0,3, ANILLO NEURORRETINAL ROSADO, MACULA SN BRILLO SIN LESIONES MACRO,
RELACION ARTERIA/ VENA 1.5/3, RETINA APLICADA POR 360 GRADOS CON FONDO COROIDEQ
ANALISIS

PACIENTE CON CATARATA AMBOS 0JOS, MAYOR EN 0JO DERECHO QUE ZQUIERDO CON COMPONENTE SUBCAPSULAR POSTERIOR IMPORTANTE QUE EXPLICA MENOR
VISION RESPECTO A OJO CONTRALATERAL DESPRENDIMIENTO PARCIAL DE VITREO POSTERIOR DERECHO NO HAY DESGARROS RETINALES Y RETINA ESTA APLICADA POR

360 GRADOS. PRESENTA PARALISIS DE 6TO NERVIO CRANEANO 1IZQUIERDO SIN PAPILEDEMA. REQUIERE VALORACION POR URGENCIAS PORNEUROLOGLA, TOMAR HBAIC,
GLUCOSA, CREATININA. HEMOGRAMA, VSG, RESONANCIA CEREBRAL Y DE ORBITAS SIMPLE Y CONTRASTADA. '
PRESENTA SIGNOS DE RETINOPATIA HIPERTENSIVA VS ATEROESCLEROTICA, SE INDICA ESTUDIOS DE FACTORES DE RIES

POR OFTALMOLOGIA SE INDICA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN | MES PARA VIGILAN

GO CARDIOVASCULAR POR MEDICINA INTERNA.
CIA DEDESPRENDIMIENTO DE VITREO POSTERIOR DERECHO YPROGRAMAR

PARA CIRUGIA DE CATARATAS

SE EXPLICA HALLAZGOS A FAMIUAR YPACIENTE, DICEN ENTENDER

Ayudas diagn6. ult. 24 horas: S estudijos pendientes: X

Responsable: SANCHEZ MOSCOSO, PAULA ANDREA OFTALMOLOGIA N. Identificacion: 1053800211

RM: 105380021 | IVz]lan como firma electronicy j
: Evoluciones Médicas ¢ 1

Fecha: 3l-ago-25 |Hor:l: 184433 lTlpo de Evolucion:Valoracion en sala de abservacion urgq

VALORACION EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS

||

Paciente:  MARIA NORY RIOS ARENAS Impreso por: F60003764 el 01.09.2025 13:16:16



DIAGROSTIONS

| Parilis 6" nervio craneal zquicrdo

2 Cateratn bilners)

1 Rermopatls bipertensna versus ateroesclerotica

——
e ———————

SUNETIVO). st dolor, pernste alieratibn s ual
OWETVO slera, onentada, sin signos de donca

SIGNOS VITALES

Frecuencia cardumca. HO
Frecuenc respaatora 16
Tension arteral: 130770
Saturacion de Oxpeno: 9%
Temperatura® 30 1"Celsius

Cabeza s leslones, no masas n adenomegabag,

cara’ simétrica, sin edema, sm lesiones evidentes

cucllo movil sumétnco. sin masas palpables

Ojox paralisis 6° nervio craneal zquicrdo

Ororrinolaningo: mucosa oral hiimeda rosada, sin lesiones, no nnorrea

Cardiopulmonar 16rax sIMENCO, NOMMOEXPANSIVe rusdos cardiacos mmicos y regulares, murmulio vesicularpre
Gastrointestnal: abdomen blando, sin dolora la palpacion, sin megalas, sin signos de wntacion pertoneal
Neurologico: alerta, glasgow 15 15, no deficit neurologico.

Genitourinario’ no evaluado

Edaremidades: simétncas, normo-perfundidas, llenado capilarmenora dos segundos

Picl: cuténmica, sm lesiones visibles, no petequias

sente en ambos campos pubnonares

REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

LABORATORIOS i

31.082025

Hemograma: leucocitos 7290 Neutréfilos/linfocitos #; 4520/1790
Hemoglobina: 14.6 Hematocrito: 41.7% Plaquetas: 204.000
Glucoosa 112
Creatinmna sérica: 0.68
|Bectrolitos: potasio 4.1
Hemoglobina ghcosilada 5.9%

IMAGENES
pendientes

ANALISIS YPLAN

Paciente valorada por oftalmologia con concepto de: catatrata bilateral, mayor ¢n ojo derecho que izquicrdo, desprendimiento parcial de vitreo postenar derecho SIN
desgarros retinales, lamé la atencion paralisis de 6to nervio crancano izquicrdo sin papiledema por lo que solicitaron estudios complmemetnarios, tenemos hemograma
sin alteraciones, glucosa fuera de metas para paciente no diabetico y hemoglobina glicosilada en rango de pre-diabetes, potasio y funcidn renal optumos para edad. Se
espera resonancia magnetica cerebraly de orbitas contrastadas, asi como valoracion por neurologia. Por parte de oftalmologia ocntinuard conctorles ambulatorios. Explico
reifere entender y aceptar,

Ayudas diagno. ult. 24 horas: Sin estudios pendientes: X
Responsable: AUZ OQUINDO, SUSAN STEFANY MEDICINA GENERAL N. kentificacion: 1144071723
RM: 1144071723 ‘Vﬁhdu como [irma electronica
Evoluciones Médicas :
Fecha: 01-sep-25 lHnruf 08:15:01 \'Hpn de Evolucion Evolucion
EVOLUCION URGENCIAS )
MARIA NORY RIOS
84 anos

DIAGNOSTICOS
" |1. Parilisis 6°nervio craneal izquierdo
2. Catarata bilateral
3. Retinopatia hipertensiva versus ateroesclerotica 5

SUBJETIVO, sin dolor, persiste alteracion visual
OBIENVO. alerta, orientada, sin signas de disnea

SIGNOS VITALES

Frecuencia cardiaca: 83

Frecuencia respiratoria: 19 ¢
Tension arterial: 127/80

Saturacion de Oxigeno:95%

Temperatura: 36.1°Celsius

Cabeza:sin lesiones, no masas pi adenomepalas,

Paciente: NlARMNORYNO$ARENAS Impreso por: FG0003764 el 01.09.2025 13:16:16




cara Simetrca, s edema, sin Iesiones evidentes

cuello. méwl simétnco. stn masas palpables

Ojos panlisis 6° nervio crancal zquierdo

Otormnolanngo: mucosa oralhimeda rosada, sin lesiones. no nnorrea

Cardiopulmonar. térax sunétnco, normoexpansivo, ruidos cardiacos nimicos y regulares, murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares
Castrointestinal: abdomen blando. sin dolor a 1a palpacion, sin megabas, sin signos de irritacion p:mun"ﬂ

Neurologico:alerta, glasgow 1515, no déficit neurologico.

Genutournano: no evaluado

Extremidades: simétnicas. nommo-perfundidas. llenado capilar menora dos segundos.

Piel eutérmica, sin lesiones visibles, no petequias,

LABORATORIOS
31082025
Hemograma:leucocitos 7290 Neutrofilos/linfocitos #: 4520/1790
Hemoglobina: 14.6 Hematocnito:417% Plaquetas: 204 000
Glucoosa 112

Creatinina sénca: 0.68
Hectrolitos: potasio 4.]
Hemoglobina glicosilada 5.9%

IMAGENES

31/08°2025 Resonancia magnetica de cerebro: Opinién

Resonancia magnética cerebral simple y con gadolinio dentro de limites normales. Especialmente no se logran
delunitar aneurismas, ni lesiones expansivas en el trayecto del sexto par craneal 1zquierda

31/08/2025 resonancia magnetica de orbita: Opinién
Resonancia magnética de orbitas dentro de limites normales.

ANALISIS YPLAN :
Paciente valorada por oﬂn!molol.,m con conceplo de:catatrata bilateral, mayor ¢n ojo derecho que izquicrdo, desprendimiento parclaldc vitreo posterior derccho SIN
desgarros retinales, llamo Ja atcncxon paralisis de 6to nervio crancano izquierdo sin papilcdema por lo que solicitaron estudios complmcmclnanm tenemos hemograma
sin alteraciones, glucosa fuera de metas para paciente no diabetico y hemoglobimna glicosilada en rango de pre-diabetes, potasio y funcion renal optimos para cdad.
Resonancia magnetica de orbita y de cercbro sin alteraciones,

En clmometno pacicnte en aceplables condicionces gencrales, signos vitales cn rangos de normalidad, sin deficit ncurologico aparente, paralisis de Gto par. Continua en
observacion pendiente de valoracion por neurologia. Se explica a paciente quicn refiere entender y accptar.

Ayudas diagno. ult. 24 horas: Normal: X {

Responsable: ZAMHRANO DE ANGULO, NATALIA MEDICINA GENERAL N ldentificacion: 1107522712

RM - 1107522712 I\’i\lldo como firma electronica .
. Evoluciones Médicas

Fecha: 01-scp-25 lHom: 12:53:52 ITlpo dc Evolucién:Interconsulta en Urgencias

Ncurologia - Respuesta interconsulta

Paciente: Maria Nory Rios Arenas . ; 2

Fdad: 84 afios
Documento:25091437
Ascgurador: FOMAG -

Motive de consulta: "Estoy viendo dable y nublado”

Enfermedad actual: /

Paciente femenina de 84 aiios de edad sin nntecedenle: patolagicos referidos qmen ingresa al servicio de urgencias por cuadro clinico de 3 dias de evolucion consistente
en disminucion de agudeza visual progresiva bilateral pero con predominio en el ajo derecho asociado'a diplopia horizontal, sintomas que sc exacerban eldia de ayer por
lo cual decide consultar. Niega fosfenos, fotofobia, cefalea, episodios de amaurosis. Niega focalizacion neurologica motora o sensitiva. Niega sintomas referentes a otros
sistemas. .

Antecedentes personales: g \

ANTECEDENTES 4 ,
-Patologicos: nicga

-Farmacologicos: niega

-Quirirgicos: apendicectoniia ‘ "

-Alérgicos: niega &

-Toxicologicos: niega

Signos vitales: .
Frecuencia cardiaca: 84

Frecuencia respiratoria: 18

Tension arterial: 127/80

Saturacion de oxigeno:97%

Temperatura: 362°C

Examen fisico:

Alerta, onentado en tiempo, lugar y persona. |

Habla sin disartria, lenguaje fluido, comprende, némina yrepite. .

socoria, reactivas, 3mm. Reflejo fotomotor directo y consensual presentes. Sin recortes campimétricos. Se evidencia paralisis del sexto par del ojo zquierdo,
Simetria facial, companente sensitivo del Vpar sin alteraciones.

Paciente: MARIANORY RIOS ARENAS Impreso por:  F60003764 el 01092025 13:16:16
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Pag $deS

Lengua y avula centrales. elevacion simétnea delvelo deTpaladar. No alteracion de pares crancanos bajos
Fuerza segmentaria : 5/5 ROT ++ ¢n cuatro extremidades.

Respuesta plantar flexora bilateral.

Sensibilidad: Superficial y préfunda

Cerebelo: sin alteraciones.

Paraclinicos:

31.08.2025: Leucocitos: 7290 Neutrofilos4520 Linfocitos'1790 Hemoglobina:14.6 Hematocrito:41.7% Plaquetas:204000 Glucosa:112 Creatinina:0 68 Potasiod.17
HBIAC:5.93%

Imigenes:

-Resonancia magnética cerebral contrastada del 31.08.2025: Focos hiperintensosen T2 y FLAIRque compromelen la sustancia blanca de ambos hemisferios cerebrales

probablementc flsocxado a leves cambios por microangiopatia isquémica cronica. No hay lesiones aneurismaticas nilesiones expansivas en el trayecto del sexto par craneal
No hay lesiones intracerebrales agudas. ;

-Resonancia magnética de orbita del 31.08.2025: Reportada en limites de nomalidad

Analisis: e

Paciente l’em_cni.na de 84 afios de edad sin antecedentes patologicos referidos quien ingresa al servicio de urgencias por cuadro clinico de 3 dias de evolucion consistente

en dismmucion de agudeza visual progresiva bilateral pero con predominio en el ojo derecho asociado a diplopia horizontal, sintomas que se exacerban el dia de ayer por
lo cual decide consullar. Niega fosfenos, fotofobia, cefalea, episodios de amaurosis. Niega focalizacidn neurologica motora o sensitiva. Fue valorado por el servicio de
oftalmologla quienes consideran paciente cursando con retinopatia posiblemente de origen hipertensivo vs ateroesclerdtica ademas de desprendimiento parcial de vitreo
posterior derecho y paralisis del sexto par izquierdo. Se realizaron estudios imagenolégicos que no evidencian patologia intracraneal que explique sintomatologia actual
Sin embargo al examen fisico se evidencia ofialmoparesia izquierda y diplopia horizontal binocular sin recortes campimétricos. En ese orden de ideas se considera paciente
cursando con oflalmoparesia del sexto par posiblemente en relacion a compromiso ateroesclerotico o dafio microvascular por mal control de cifras tensionales con dado de
la vasa nervorum, por el memento se indica egreso con parche ocular intemmitente (alternar cada 4 horas)y realizacion de terapia de ortoptica. Se solicita monitoreo

ambulatorio de presién arterial y control pot medicina interna dado sospecha de sindrome metabélico. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar.
Paciente y familiar refieren entender y aceptar.

Dr Juan Pablo Femandez - Neurologia
Danicl Pefia Arias - Residente medicina de ecmergencias.

Ayudas diagné. ult. 24 horas: Anomal: X

Descripcion de la anormalidad:
Pre diabetes.

Responsable: FERNANDEZ CUBILLOS, JUAN FABLO NEUROLOGIA ‘ N. [dentificacion: 0079955546
RM: 79955546 |Vﬁlid0 camo firma electrénica
Alta Médica
Fecha: 01-sep-25 Hora: 13:16:06
Tipo de alta: Mejoria Condicion al egreso: Vivo
Cod. Diagnéstico Alta: H545 _ Diagnostico Alta: ~ VISION SUBNORMAL DEUN OJO
Responsable: MWO DE ANGULO, NATALIA MEDICINA GENERAL ~ — N. Identificacion: 1107522712
RM: 1_107522712 Vilido como firma electrénica

Paciente: MARIA NORY RIOS ARENAS Impreso por:  F60003764 el 01.09.2025 13:16:16
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CLINICADELAVISIONDELVALLE  HISTORIA CLINICA

“ARIA NORY RIOS DE AREN :
oMBRE M AS IDENTIFICACION: CC 25091437 HC: 25091437|cap- £4 AR os:SEXO' F
IMIENTO: 18/4/1941 - CC
oA D i : RESIDENCIA: CRA TELEFONO. |VALLE DEL CAUCA-
7 RESIDENCIAL: Urbana EST e 3017364338 _GAL e
ZCHA INGRESO: 5/9/2025 - 08:26:28 Fecﬁc:g CIVIL: SF)LTERO(A) - OCUPACION: P

SEPARTAMENTO: 020201 - CONSULTA ESPECIALIZADA GRESO: 5/9/2025 - 09:52:42

OFTAL?”EOL;),EQS;;,S 55 EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL-

CLIENTE: PATRIMONIOS AUTONO puinems, SRS S e ]

MO TIPO AFILIADO: Especial o Excepcion
FIDUCIARIA LA PREVISORA S A Bl LSO RoMAD) TIPO AF
1S, UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA SUR _|DIRECCION: CARRERA 39 # 98 - 62 TELEFONO IPS. 3232540111

“recHA || e ? DE CONSULTAY ¢ FERHEDID A
- L MOTIVOS DE CO_]‘JSULTQLEN@EE&Q AT
| 09:52 1.BAYUELO - ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ
‘ MOTIVO DE CONSULTA ; :
_ o SRIERA VEZ
| OFTALMOLOGIA e
ENFERMEDAD ACTUAL :
g PRESENTG DISMINUCION PROGRESIVA DE LA AGUDEZA
UE HACE 5 DIAS NDACION VALLE DEL LILI EL 1 DE

| PACIENTE ASISTE A CONTROL O
FTALMOLOGICO Y REFIERE Q
‘ VISUAL, DIPLOPIA Y MIODESOP RADA EN LA FU
; SIAS EN EL 0)0 DERECHO. INFORMA QUE FUE VALO
‘ SEPTIEMBRE DE 2025, DONDE LE DIAGNOSTICARON PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL IZQUIERDO, RETINOPATIA HIPERTENSIVA VS.
ATEROSCLEROTICA Y CATARATA BILATERAL.

‘ ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA TENER PATOLOGIAS
ANTECEDENTES FAMILIARES: NO REFIERE

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA
ANTECEDENTES OCULARES: NO REFIERE

ANTECEDENTES ALERGICOS: NO REFIERE

AGUDEZA VISUAL TOMADA EN CONSULTA
SC: 0D : 20/70 OI : 20/70

ANEXO0S:
6N DE LA ABDUCCION EN 0O

PARPADOS: NORMALES
MOVIMIENTOS OCULARES: ENDOTROPIA ALTERNANTE EN 0J

‘ 1ZQUIERDO

0 DERECHO SIN RESTRICCION, CON RESTRICCI

| BIOMICROSCOPIA:
PUPILA REDONDA CENTRAL, CRISTALINO CON

2025-09-05 | 0JO DERECHO:
‘ CONJUNTIVA NORMAL, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR PROFUNDIDAD NORMAL,

| OPACIDAD N+++ SCP ++.
CRISTALINO CON

0JO IZQUIERDO:
CONJUNTIVA NORMAL, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR PROFUNDIDAD NORMAL, PUPILA REDONDA CENTRAL,

OPACIDAD N+++ SCP ++.

pPIO OD: 11 MMHG OI: 12 MMHG
FONDO DE 0JO: ( BAJO MIDRIASIS FARMACOLOGICA )

0J0 DERECHO:
PAPILA DE BORDES BIEN DEFINIDOS, COLORACION NORMAL, EXC 0.3 / 0.4RETINA APLICADA HASTA DONDE VALORO, VASOS DE CALIBRE Y

I DISTRIBUCION NORMAL, MACULA APARIENCIA SANA.

0]O IZQUIERDO:
PAPILA DE BORDES BIEN DEFINIDOS, COLORACION NORMAL, EXC 0.3 RETINA APLICADA HASTA DONDE VALORO, VASOS DE CALIBRE Y
, DISTRIBUCION NORMAL, MACULA APARIENCIA SANA.

CONDUCTA

' OPTOMETRIA
OCT DE NERVIO OPTICO EN AMBOS 0]0S

CAMPO VISUAL EN AMBOS 010S
! VALORACION POR NEUROLOGIA

I VALORACION POR NEUROOFTALMOLOGIA CON RESULTADOS DE OPTOMETRIA Y EXAMENES ****PRIORITARIA=**
ATENDIENDO CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, PARA EL PACIENTE Y PARA PERSONAL MEDICO Y |

[ NOTA; PACIENTE QUE SE ESTA
AUXILIARES DE ENFERMERIA.” DIGITADO POR: A.ARIAS (AUXILIAR DE ENFERMER{A)" {
Akl et e W R TP V)|

— e T T S SiAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS G e M
[ CobiGo || DIAGNOSTICODEINGRESO . ~|[ESTADOJ[0BSERVACION 3 — [usuario = |FEchA___]
251 ||CATARATA SENIL NUCLEAR ] [ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ jzf)zs-og-os‘
ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ l 2025-09-05
|

ta92 |PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR

[EXTERNO [VI PAR] 2
[ o8 [OTROS ESTRABISMOS ESPECIFICADOS Il
[ Hs26 [0TROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION | Il

1

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

oo pERECHO — |[ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ |[2025-09-05
"|[ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ _[2025-09-05

5/09/2025, 9:54 a. m.



TIPO CARGO DESCRIPCION
951902 POS lTOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

Observacion |OCT DE NERVIO OPTICO EN AMBOS 0JOS

Profesional: ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ
nGlocraRas] oS | oe - 1042099156 T.P - 1042095156 A
Especlalidad - OFTALMOLOGO :

Orden  icnme| MARIA BAYUELO RUIZ

Profeslonal
Diagnosticos
Presuntivos [s/9/2025 - 08.51:25 |
950505 _|POS__|ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO
Observacion |CAMPO VISUAL EN AMBOS 0)OS ——— e
Profesional: ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ
" Profesionales | ¢’ '1042999156 T.P - 1042999156
NGIOGRAFIAS Especialidad - OFTALMOLOGO
Orden  |ic,ne| MARIA BAYUELO RUIZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
r = NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
. PROCEDIMIENTOS NO Q T TFECHA/
CANTIDAD ||HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION ||SOLICITADA [eyoLuCION
— =, |-
CONSULTA 890207 ||CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA | | 08:51:26
MONITORIZACION = -~ |
Y _Observacion = —
PROCEDIMIENTOS
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS || praguntivos I
= ] [s5/9/2025 -
CONSULTA || 890274 ||CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ! 1 | 08:51:26 |
MONITORIZACION S| I
Y | Observacion |[VALORACION POR NEUROLOGIA =

PROCEDIMIENTOS
|| O1agnosticos
Dl»?GEOSﬂSZOS ||_Presuntivos |

= Hw——ﬁrn.ls /2025 -
CONSULTA 890276 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA J 1 l 68:51225’

MONITORIZACION
Y [ Observacion |[VALORAGION POR NEUROOFTALMOLOGIA CON RESULTADOS DE OPTOMETRIA Y EXAMENES “* = *PRIORITARIATZ?

PROCEDIMIENTOS =
Diagnosticos |
DIAGNOSTICOS [ presuntivos |
lossoe - DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS =)
[cobico |[DIAGNOSTICO DE EGRESO R
[ H2s1 [cATARATA SENIL NUCLEAR &N
[ Hao2 |[PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] — )
[ H508 |[OTROS ESTRABISMOS ESPECIFICADOS ]

H526 [OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION ‘ |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

BIOSEGURIDAD COVID-19 La atencién brindada al usuario cumple cen los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto al
uso adecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el contagio del nuevo

Coronavirus COVID-19.

ISABEL MARIA BAYUELO RUIZ

\_(/:.Sa),fﬂ gﬂ]b_()‘,Tng

Firmado Digitalmente por el Dr.

PROFESIONAL

REGISTRO: 132895

CC - 1042999156 - T.P 1042999156
OFTALMOLOGO

Imprimi6: NATHALY VILLAQUIRAN - N.VILLAQUIRAN Fecha Impresién : 2025/9/5 - 09:54:45

5/09/2025, 9:54 a. m.



NEUROLOGOS DEL VALLE S.A.5
9018569013

WLROLOGOS 760011600501

HISTORIA CLINICA NEUROLOGIA
Nombres; MARIA NORY  Apellidos: RIOS DE ARENAS  Tipo Doc: cC
Cludad: Cali FN: 1941-04-18 Edad: 84 afios Sexo: Femening
Direccién: Cau Ocupacién Estado Clvil
Fecha de realizaclén 05-09-2025 03:33 pm Entldad

Motivo de Consulta

Tipo Consulta OTRA
Causa Externa
Motlvo Consulta

Paraclinicos

Enfermedad general
VISION BORROSA

TIENE HC CON NEUROIMAGENES NORMAL *

# Doc: 25031437

Teléfono: 3017364336

Particular

HACE 8 DIAS VISION BORRQOSA OD + DIPLOPIA * ATENDIDA EN FVL TRAE EPICRISIS * PARALISIS VI PC IZQ * REFIERE

Enfermedad Actual

PC1ZQ - RETINOPATIA -

Antecedentes

MEJORIA SINTOMATICA * VALORADA POR OFALMOLOGIA CON CARATABA BILATERAL - DESPRENDIMIENTO VITREQ OD - VI

Etoléglcos

‘ HTA? CATA;A BII;ATERAL t

Lfarmacolégicos

[ LOSARTAN »

Examen General

ALERTA - LENGUAJE ADECUADO - MOCA 30/30 // AV BAJA DER - CATARATA BILATERAL - VI PC 1ZQ - FUERZA 5/5 ROT

Examen General
. 150780

Examen Fisico Neuroldgico

Exploracién

_Cervical

Lumbar
Diagnésticos

élélo P}Inclpal

CIE10 Secundario

CIE10 relacionados

Tipo de diagnéstico principal

Dlagnéstico especialista

Anilisis/Plan de tratamlento

++/++++ SIMETRICO - SENSIBILIDAD NORMAL - COORDINACION Y MARCHA NO

G589 - MONONEUROPATIA, .N_O ESPECIFICADA
H532 - DIPLOPIA

Sin diagnésticos relacionados

Confirmado Nuevo

NEUROLOGO

RMALES - NO SIGNOS MENINGEOS TA

PACIENTE CON VI PC IZQ POR NEUROPATIA ISQUEMICA POR HTA NO CONTROLADA - YA CON MEJORIA

PARCIAL - TIENE DE FVL CON NEUROIAMAGEN NORMAL ** SE RECOMIE
- PARCHE OCULAR INTERMITENTE ** SS DOPPLER VASQS DE CUELLO -
MANE|JO DE HTA VALSARTAN/HCT 160712.5 MG CADA NOCHE -

MESES - -

- ECOCARDIOGRAMA TT - -
- ETORICOXIB POR DOLOR - CONTROL EN 2

NDA: SEGUIMIENTO POR ORTOPTICA
SE AJUSTA

Firmado Electrénicamente: LUIS HUMBERTO ANDRADE FUERTES, CC 79950759 Registro: 52-2149/02 - NEUROLOGIA

Call 5D # 38A - 35 Torre 1 Consultorio 824 | 3044834538 | neurologosdelvalle@gmail.com

25091437 - MARIA NORY RIOS DE ARENAS

Fecha Impresién: 2025-09-05 15:38:39
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