Manizales, Caldas, 09 de febrero de 2023

Doctora:

FLOR EUCARIS DIAZ BUITRAGO
Presidenta

Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas
Manizales, Caldas

Referencia: SOLICITUD DE PERMISO DE RESIDENCIA TEMPORAL POR
CONDICIONES DE SALUD.

DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES, mayor de edad, vecina del municipio de
Norcasia, Caldas, identificada con cédula de ciudadania No. 1.053.793.327 de Manizales,
Caldas, quien en la actualidad funge como Juez Promiscuo Municipal del municipio de
Norcasia, Caldas, por medio de la presente solicito amablemente a usted en calidad de
Presidenta del Consejo Seccional de la Judicatura de Caldas, concederme PERMISO DE
RESIDENCIA TEMPORAL para residir en la ciudad de Manizales, Caldas, municipio
diferente al lugar donde actualmente desempefio la funcién de mi cargo, en atencién a mis
condiciones de salud actuales,

La presente solicitud, se sustenta con base a las siguientes condiciones particulares a
analizar:

PRIMERA: Actualmente me encuentro en estado de gravidez, contando con 16 semanas y
3 dias de gestacion.

SEGUNDA: Debido a mis multiples comorbilidades, las cuales estan consignadas en la
historia clinica que acompafa esta peticiébn y que corresponden a Hipertension Arterial
Crébnica, Obesidad Grado 2, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipotiroidismo Gestacional, mi
embarazo en curso esta catalogado como de “ALTO RIESGO METABOLICO Y ALTO
RIESGO DE MORBILIDAD EXTREMA” tanto para mi como para mi bebé.

TERCERA: De tal situacién descrita en el numeral anterior, las médicas tratantes
especialistas en ginecobstetricia y perinatologia, han determinado la imposibilidad de
realizar desplazamientos prolongados por carretera o por aire a mi sitio de trabajo o a
cualquier otro lugar, haciéndose indispensable realizar durante mi periodo de gestacion, las
labores propias de mi trabajo desde casa, enfatizando que dicho domicilio debe de estar
cercano a un centro hospitalario de tercer nivel que cuente con las especialidades
inmediatas y urgentes para la atencion de situaciones criticas, controles permanentes y
eventos de emergencia crénicas, centro médico que no se encuentra disponible en el
municipio de ejecucién de la labor (Norcasia, Caldas) asi como tampoco el municipio mas
cercano La Dorada, Caldas, pues si bien este cuenta con hospital, el mismo es catalogado
como de segundo nivel y no tiene acceso a las especialidades, tratamiento y medicamentos
requeridos.

CUARTA: En atencién a lo ya sefialado, y conforme a la historia clinica, recibo de forma
permanente atencion médica prioritaria y tratamiento con controles prenatales semanales
los cuales implican que deba de acudir a los especialistas de manera permanente. De igual
forma, me encuentro en control glucométrico e ingesta de medicamentos que no son de
facil acceso en el municipio de residencia actual, haciéndose compleja la atenciéon
inmediata o consecucion de los mismos e implicando que deba desplazarme por via
terrestre y por trayecto por mas de 5 horas, determinado por las condiciones climéticas del
momento, a la ciudad de Manizales, Caldas para recibir dicha atencion integral, hecho que
me hace mas propensa a que pueda tener una complicacion que ponga en riesgo mi vida
y la de mi bebé.



QUINTA: Conforme alo descrito en el numeral anterior, es menester indicarle que el pasado
sdbado 21 de enero de 2023 y una vez dirigiéndome por carretera de nuevo al municipio
de Norcasia, Caldas desde la ciudad de Manizales, Caldas luego de estar en controles
médicos, tuve que retornar de manera inmediata al S.E.S. Hospital de Caldas, por un
sangrado excesivo que significé una amenaza de aborto, situacion que en la actualidad me
tiene en una incapacidad médica.

SEXTA: Como puede analizarse de lo aqui descrito, el riesgo de un parto espontaneo previo
a las 37 semanas, asi como el desarrollo de una preclampsia por mis comorbilidades, hace
mas latente una situacion de riesgo para nuestra salud y nuestra vida, motivando conforme
a las prescripciones médicas para acudir a la solicitud de permiso de residencia temporal a
la ciudad de Manizales, Caldas, lugar donde cuento con todo lo clinico necesario a primera
mano y desde donde puedo ejecutar mi labor en teletrabajo como titular del despacho
judicial sin ningun tipo de contratiempo.

SEPTIMA: Si bien comprendo que la distancia entre la ciudad de Manizales, Caldas y el
municipio de Norcasia, Caldas, es superior al maximo establecido (100 kms) conforme a lo
consagrado en los Acuerdos y con el numeral 19 del articulo 153 de la Ley 270 de 1996, mi
requerimiento especifico va dirigido no en virtud a la condicion y aplicabilidad taxativa
conforme a lo establecen dichas normas para la obtencién del permiso de cambio de
residencia temporal en lugar diferente a la del sitio del cumplimiento de la labor sino al
amparo y proteccién constitucional de la mujer en estado de gestacion, mi consagrado
derecho al trabajo, la preservacién de mi salud, de mi vida y la de mi bebé, todos en
aplicacion del enfoque diferencial con perspectiva de género que debe permear todas las
actuaciones judiciales y administrativas, lo cuales de forma fehaciente plasman los
derechos que en la actualidad se encuentran en riesgo critico de vulnerabilidad por los
desplazamientos prolongados permanentes, la carencia de centros hospitalarios cercanos
con las especialidades requeridas, la posibilidad de inasistencia a controles y suministro
nulo de medicamentos vitales que son indispensables para mi embarazo.

Es si como el Estado colombiano en calidad de miembro de las Naciones Unidas y en
cumplimiento de la “CEDAW, convencion sobre los derechos de las mujeres” en su articulo
12, consagra que los Estados parte deben garantizar los servicios de salud adecuados
durante el periodo de gestacion, el parto y el periodo posterior a este. Asimismo, indica:

“(...) se evidencia una forma de violencia de género que nace de la negacion de importantes
derechos humanos vinculados a los derechos a la vida, salud, educacion, seguridad
personal, a decidir sobre la vida reproductiva, a decidir el nimero de hijos e hijas y cuando
tenerlos, a la intimidad y la libertad de conciencia y de pensamiento de las mujeres, entre
otros derechos. En legislaciones donde los derechos sexuales y reproductivos no son
protegidos ni reconocidos se puede incurrir efectivamente en graves violaciones a estos
derechos, traducidas en el desconocimiento sobre sus derechos sexuales y reproductivos,
la esterilizacién forzada, las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, entre otros.
Quienes mas arriesgan y corren peligro son las mujeres mas vulnerables: mujeres
empobrecidas, jovenes, y mujeres de los sectores rurales respecto a quienes el acceso a
la salud es un grave problema y deben recurrir a practicas insalubres y peligrosas.
MESECVI, Informe Hemisférico N° 1, ano 2008, pagina 21,
https://www.csjn.gov.ar/om/quia_ddmm/08/b.html.

En este mismo sentido La Comisién Interamericana de Derechos Humanos en su informe
“El trabajo, la educacién y los recursos de las mujeres: la ruta hacia la igualdad en la
garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales”. OEA/Serv.L./V/11.143.Doc.59
de fecha 3 de noviembre de 2011, parrafo 3,” hizo un llamado a los Estados partes para
gue en todas sus instancias y en su estructura estatal, garantizaran el derecho a la
integridad de todas las mujeres y principalmente al acceso a los servicios de salud materna,
los cuales lamentablemente para mi caso implican estar en una ciudad que cuente con un
centro asistencial de tercer nivel donde puedan ser tratadas todas las contingencias clinicas
que sorteo dia a dia.


https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/08/b.html

Finalmente, cabe resaltar que la aplicacion del numeral 19 del articulo 153 de la Ley 270
de 1996, sin tener en cuentas las particularidades propias de mi caso, constituiria una
discriminacion indirecta por aplicacién de una norma aparentemente neutra.

“(...)El concepto de la discriminacién indirecta (...) implica que una norma o practica
aparentemente neutra, tiene repercusiones particularmente negativas en una persona o
grupo con unas caracteristicas determinadas... una ley que se aplique con imparcialidad
puede tener un efecto discriminatorio si no se toman en consideracion las circunstancias
particulares de las personas a las que se aplique.(...)” CortelDH, Caso Artavia Murillo y
otros (“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica, sentencia del 28 de noviembre de 2012
(excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), Serie C- 257, parrafo 286,
https://www.csjn.gov.ar/om/quia_ddmm/01/c.html.

Por lo anterior y en aplicacién de un test de proporcionalidad, evidenciamos de la concesion
de un permiso de residencia de caracter temporal, es una medida es idonea, porque permite
salvaguardar los derechos fundamentales a la vida, salud, trabajo de un sujeto de especial
proteccién constitucional y de mi hijo por nacer, asi como la garantia de la prestacion del
servicio de administracién de justicia a través de los canales dispuestos por la Ley y
Acuerdos.

Frente a la necesidad, se advierte que no hay limitacion alguna de derechos fundamentales,
pues se garantiza la efectividad de todos los derechos en conflicto.

Finalmente, la aplicacion de un test de proporcionalidad con el fin de efectuar una
excepcionalidad a la regla aplicable, en virtud de una condicion médica circunstancial que
se genera con ocasion a los diagnosticos de “Z359: Supervision de embarazo de alto riesgo,
sin otra especificacién y 0200 Amenaza de Aborto” y demas comorbilidades descritas en
la historia clinica, concluye, que con la ya implementada virtualidad en las actuaciones
judiciales y el teletrabajo, la concesion de esta permiso temporal no afectaria la prestacion
del servicio a la comunidad del Municipio de Norcasia, Caldas.

Es asi como los beneficios reportados se encuentran ajustados al ordenamiento juridico
superior y favorables a los intereses constitucionales en controversia.

En el aspecto correspondiente al derecho al trabajo, la OIT ha consagrado la necesidad de
mantener el poder adquisitivo de las mujeres perteneciente a la fuerza laboral; motivo por
el cual de continuar incapacitada los ingresos de mi familia, de la cual soy cabeza estarian
seriamente afectados, maxime si tenemos en cuenta que para el desarrollo de mis
funciones la Ley ha consagrado todo tipo de herramientas tecnolégicas para la
Administracion de Justicia.

OCTAVA: Es pertinente ademas informar que, paralelamente a la presente solicitud, se
adelanta tramite de autorizacién ante el Honorable Tribunal Superior de Distrito Judicial de
Manizales para el permiso de ejercicio de mi funcion como Juez Promiscuo Municipal del
municipio de Norcasia, Caldas, en modalidad de teletrabajo.

No siendo otro el motivo de la presente solicitud, agradezco la misma pueda ser atendida y
aprobada por su Honorable despacho, en procura y salvaguarda de mis derechos, garantias
y prerrogativas como funcionaria de la Rama Judicial y en virtud de la proteccion
constitucional mias y de mi hijo por nacer.

Anexo copia integra de historia clinica con las anotaciones respectivas que motivan mi
solicitud.

Agradezco la atencién prestada,


https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/01/c.html
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DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES

C.C. No. 1.053.792.327 de Manizales, Caldas
Juez Promiscuo Municipal de Norcasia, Caldas



Oo © Cra 23 65A41 RESUMEN DE CONSULTA

( j Y Dra Leidy Henao Edificio Parque MEGNSULTA DE PRIMERA VEZ
‘Especialista en Medicina Maternofetal Const{ES/RYeBE ATENCION: 2022-12-07 (A-M-D)

Manizales Caldas

® (+57) 3014364994
@ www.vidaperinatal.com
©@ Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
© draleidyhenao@gmail.com
INFORMACION DEL PACIENTE:
NOMBRE: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES DOCUMENTO: CC 1053792327, RH: A+
FECHA DE NACIMIENTO: 1989-01-17 (A-M-D) EDAD: 33a 10m 21d, SEX0O: FEMENINO
OCUPACION: NO ESPECIFICADO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
DIRECCION: Altos de java mzn 5 casa 10B, MANIZALES COLOMBIA  ZONA: URBANA
EMAIL: dgallegt@gmail.com CELULAR: 3123012772

CONVENIO: PARTICULAR

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES FAMILIARES: NO REFIERE ANTECEDENTES PERSONALES: NO REFIERE ANTECEDENTES ALERGICOS: NO
REFIERE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS: CITOLOGIA HACE 2 ANOS, SATISACTORIA NEGATIVA. *** OTROS
ANTECEDENTES: NO REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA:
MEDICINA MATERNO FETAL

EMBARAZO UNICO DE 8 SEMANAS 2 DIAS
OBESIDAD

NAUSEAS Y VOMITO DEL EMBARAZO

HTA CRONICA

G2C1V1 /] A+

JUEZ EN NORCASIA

ESPOSO ALBERTO RESTREPO - 33 ANOS. ABOGADO.

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 33 ANOS, TOMO LOSARTAN HASTA LA SEMANA PASADA Y LIRAGLUTIDA. AHORA EMBARAZO UNICO DE 08 SEMANAS
2 DIAS. INGRESA A CONTROL PRENATAL. CAMBIO LOSARTAN POR ALFAMETILDOPA 250 MG CADA 6 HORAS, ***

EXAMEN FISICO:

PRESION ARTERIAL SENTADO: 120/70 mmHg
FRECUENCIA CARDIACA: 80 /min
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 /min
PESO: 87 Kgs.
ESTATURA: 156 cms.
IMC: 35.75 Kg/m2

OBSERVACIONES DEL EXAMEN FiSICO:

CABEZA Y CUELLO: NORMAL ABDOMEN: NORMAL
TORAX: NORMAL GENITOURINARIO: NO PERDIDAS.
MAMAS: NORMAL OTROS: NORMAL

REVISION DE EXAMENES:

28 NOV BHCG CUANTITATIVA 19382 ***

IMPRESO EL 2022-12-07 A LAS 03:10:04pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO

NnAATNTA 1 ™E 2
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CO/ Dra Leidy Henao Edificio Parque M&INSULTA DE PRIMERA VEZ

(O]

‘Especialista en Medicina Maternofetal ConsdE&Ad6BE ATENCION: 2022-12-07 (A-M-D)
Manizales Caldas

(+57) 3014364994

www.vidaperinatal.com

Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
draleidyhenaoc@gmail.com

006

ECOGRAFIA TV HOY EMBARAZO UNICO DE 7 SEMANAS 3 DIAS POR LCC EMBRIOCARDIA 154 LPM. SACO VITELINO VISTO. CUERPO
LUTEO EN OVARIO DERECHO. ***

DIAGNOSTICOS:
Z.359: Supervisidon de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion, CONFIRMADO NUEVO.
FINALIDAD DE CONSULTA : [06] DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO, CAUSA EXTERNA : [15] OTRA

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO:

PACIENTE DE 33 ANOS, OBESA. SECUNDIGESTANTE CON CESAREA PREVIA HACE 5 ANOS. HTA CRONICA. EMBARAZO UNICO DE 7
SEMANAS 3 DIAS POR LCC DE HOY. PENDIENTE REALIZACION DE LABORATORIOS DE PRIMER TRIMESTRE. ***

PLAN. INICIAR AC FOLICO 5 MG DIA. CONTINUA ALFAMETILDOPA 250 MG CADA 6 HORAS. SS PAPPA Y BHCG FRACCION LIBRE. ECO
DE TAMIZAJE GENETICO EN SEMANA |2 #¥*

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:
CODIGO CUPS ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS

903049 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]Y BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE
[BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR

OBSERVACIONES: EN SEMANA 10

LEIDY DIANA HENAO NAVARRO, MD
Perinat6loga - Medicina Materno Fetal
RM 25196287

IMPRESO EL 2022-12-07 A LAS 03:10:04pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO

LN Wal s SN X
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Dra Leidy Henao

Especialista en Medicina Matern

@ Cra2365A41
Edificio Parque Medico
Consultorio 605

UNIDAD DE PERINATOLOGIAVanizales Caldas

I &l - ® (+57) 3014364994
lnstlfuclén UNIDAD DE PERINATOLOGIA Médico Diag. @ wwwvidaperinatal.com
Médico referente Ecografista 0 DodRRALLEIPM HENAQ RERINATRQLQ fetdl
ID 1063792327 Nombre © dralGALLEGOEDMNICESTEFANIA
Sexo Femenino
(a) Prom., (m) Min, (M) Max., (L) Ultimo
[OB]
FUM 16-10-2022 FEP(FUM) 23-07-2023
EG(FUM) 7s3d EG Compuesto Hadlock4
Autor PFE Hadlock4(DBP,CC,CA,LF) Criterios prac. EG(FUM)
[ Biometria fetal ]
Prom. 1 2 3 EG prac.
SG 3.32 3.32 cm 8s6d Hansmann 89.81 Rempen
LccC 1.19 1.16 1.23 cm 7s3d+4d Hadlock 46.17 Rempen
sV 0.41 0.41 cm
General
Prom. 1 2 3
FC fetal 164 164 bpm

07/12/2022 156:00
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Order No.: 10466246 Fecha Ingreso: 2022-12-17 06:38:04
Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Fecha Impresion: 2022-12-17 10:47:31.
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA Teléfono: 3123012772
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Sede: SEDE PRINCIPAL
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 8.1 x10e3/ulL 4.5 - 10.0
% Neutrofilos 65.4 % 50.0 - 65.0
% Linfocitos 27.9 % 27.0 - 40.0
% Monocitos 5.4 % 3.0 - 12.0
% Eosinofilos 11 % 0.00 - 7.30
% Basofilos 0.2 % 0.00 - 1.70
% IMG 0.1 %
# Neutrofilos 5.35 x10e3/uL 2.00 - 1.5
# Linfocitos 2.29 x10e3/uL 1.00 - 4.0
# Monocitos 0.44 x10e3/uL 0.20 - 1.0
# Eosinofilos 0.09 x10e3/ulL 0.00 - 0.50
# Basofilos 0.02 x10e3/uL 0.00 - 0.20
#IMG 0.01 x10e3/uL
Recuento de Eritrocitos 4.65 x10e6/uL 4.20 - 6.10
Hemoglobina 14.4 g/dL 12.0 - 17.5
Hematocrito 43.8 % 37.0 - 52.5
Volumen Corpuscular Medio 94.2 fL 80.0 - 100.0
HB Corspuscular Media 31.0 pg 27.0 - 32.0
Concentracion HB Corpuscular Media 32.9 g/dL 32.0 - 36.0
IDE CV 13.2 % 11.0 - 16.0
IDE SD 46.6 um3 39.0 - 52.0
Recuento de Plaquetas 285 x10e3/uL 150 - 450
Volumen Plaquetario Medio 9.0 fL 6.0 - 11.0
Plaquetocrito 0.257 % 0.15 - 0.50
Ancho Distribucién Plaquetaria 15.7 % 11.0 - 18.0
Concentracién de Plaquetas Grandes (P-LCC) 54 x10e3/uL
% Concentracién de Plaquetas Grandes (P-LCR)  19.0 %
# Normoblastos (NRBC) 0.00 x10e3/uL
% Normoblastos (NRBC) 0.00 %
’A"ﬁm fore 10
£P: S2815 3D\
ANDREA DEL PILAR ROMERO
nul
Validacion: 17/12/2022 10.46 AM
Carrera 56 No. 24 - 29 Tel.: 8930359 E-mail.:

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Manizales
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacién: 1053792327 Edad/Sexo: 33/F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcioén: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresion: 2022-12-17 12:32:32.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

UROANALISIS

FISICO QuIMICO

Color Amarillo

Aspecto Lig Turbio

Olor S.G

Densidad 1.017 1.010 1.025

P.H. 6.5 55 7.0

Proteinas Negativo 0 30

Sangre Negativo 0 0.03

Glucosa Negativo 2 20

Cetonas Negativo 0 2

Nitritos Negativo

Urobilinogeno 33 umol/L 0 2.0

Bilirrubinas Negativo 0 0.05

Acido Ascorbico Negativo

Leucocitos Negativo 0 15

Microalbuminuria 10 <=mg/L 30 - 150

Creatinuria 8.8 mmol/L 0.9 - 26.4

Calcio 7.5 mmol/L 1.0 - 10

Microalbuminuria / Creatinuria 3.4 <mg/mmol 3.4 33.9

MICROSCOPICO

Leucocitos 0-5 XC 0 15

Células Epiteliales 5-10 XC 0 23

Bacterias + 0 33

Nota: xc = por campo

OBSERVACIONES

BACILOS GRAM POSITIVOS +
CONTAMINACION

GLORIA CRISTINA VALLEJO
BACTERIOLOGA
null

: TP
“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcion: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-17 12:32:32.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA

Hb A1c 4.9 %

TECNICA: CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTO
RENDIMIENTO (HPLC)

Observaciones: Valores de referencia segtin ADA
(American Diabetes Association)
Técnica con certificacion NGSP-IFCC

Se realiza cambio de Método - HPLC
A partiir de 02/10/2021

VALORES DE REFERENCIA

Normal: Menor a 5.6 %
Nivel de Pre-Diabetes: 5.7 - 6.4 %
Nivel de Diabetes: Mayor de 6.5%

’ﬁrﬂdm e £

P: S2845 351
ANDREA DEL PILAR ROMERO

null
null

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcion: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresion: 2022-12-17 14:17:32.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

Hepatitis B Antigeno de Superficie NEGATIVO

Técnica: Prueba Rapida

Prueba de Embarazo POSITIVO

SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcién: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-17 15:17:27.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
GRUPO: "A"
RH: POSITIVO
SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417
INMUNOLOGIA
Serologia NO REACTIVO

SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcioén: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresion: 2022-12-17 15:17:27.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA

Glucosa 77 mg/dl 70 105
Observaciones
Transaminasa Glutamico Piruvica-ALT 23 U/L
Hombres :Hasta 40
Mujeres :Hasta 32
Observaciones
Transaminasa Glutamico Oxalacetica 15 U/L
Hombres : hasta 38
Mujeres : hasta 31
Observaciones
Creatinina 0.66 mg/dl
Hombres:0.9-1.3 mg/dl
Mujeres: 0.6-1.1 mg/dl
Nifos: 0.3-0.8 mg/dl
Observaciones: Se realiza cambio de Método -
Creatinina Enzimatica
A partir 11/11/2020
Proteinas en Orina de 24h 54 mg/24H 0 - 150
Proteinas en Orina md/dl
Volumen 1300 |
Observaciones
- 18.0
Nitrogeno Ureico - BUN 7.7 mg/dl 7.0

Observaciones

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Pagina 3 de 3

Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246

Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F

Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcién: 2022-12-17 06:38:04

Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresion: 2022-12-17 15:17:27.

ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Glucosa Pre 77 mg/dl 70 - 105
Glucosa Post 1 Hora 188 mg/dI 120 - 180
Glucosa Post 2 Horas 221 mg/dl 70 - 155
Glucosa Post 3 Horas 83 mg/dl 70 - 140
Observaciones CARGA DE GLUCOSA DE 75 GR

GLORIA NANCY PADILLA
null
10130

“La interpretacién de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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(7 Interconsultas Mamizalos 046246
Pagina 1 de 1

Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcién: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-19 12:47:25.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA

UROCULTIVO

Resultado Negativo a las 24 horas de incubacién

SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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(()!nterconsu[tas Calle 56 No. 24 - 29 Telefono 8930359
. Manizales Péagina 1 de 1
Paciente  : DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Orden No : 10466246
Documento : 1053792327 Fecha Ingreso 1 2022-12-17 06:38:04
Edad/Sexo : 33 Afios / Femenino Primera Impresién : 2022-12-28 14:37:18.
Entidad : EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMER Servicio : GESTANTES
Médico : CLINICA DE LA PRESENTACION Autorizacion 1 1712-206704902
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
HIV Anticuerpos NEGAT:VO

Técnica: Prueba Rapida
Deteccion de Ac contra HIV 1Y 2

SINDY JHOANA LOPEZ SANCHEZ
BACTERIOLOGA
10417
Validacién: 17/12/2022 14:11:12

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”



I.P.S. INTERCONSULTAS S.A.S.
Dinterconsultas HARART
b 8930359 10466246
Pagina 1 de 1
Order No.: 10466246 Fecha Ingreso: 2022-12-17 06:38:04
Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Fecha Impresion:  2022-12-17 10:47:31.
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/F
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA Teléfono: 3123012772
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Sede: SEDE PRINCIPAL
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 8.1 x10e3/uL 45 - 10.0
% Neutrofilos 65.4 % 50.0 - 65.0
% Linfocitos 27.9 % 27.0 - 40.0
% Monocitos 54 % 3.0 - 12.0
% Eosinofilos 11 % 0.00 - 7.30
% Basofilos 0.2 % 0.00 - 1.70
% IMG 0.1 %
# Neutrofilos 5.35 x10e3/uL 2.00 - 7.5
# Linfocitos 2.29 x10e3/uL 1.00 - 4.0
# Monocitos 0.44 x10e3/uL 0.20 - 1.0
# Eosinofilos 0.09 x10e3/uL 0.00 - 0.50
# Basofilos 0.02 x10e3/uL 0.00 - 0.20
#IMG 0.01 x10e3/uL
Recuento de Eritrocitos 4.65 x10e6/uL 4.20 - 6.10
Hemoglobina 14.4 g/dL 12.0 - 17.5
Hematocrito 43.8 % 37.0 - 52.5
Volumen Corpuscular Medio 94.2 fL 80.0 - 100.0
HB Corspuscular Media 31.0 pg 27.0 - 32.0
Concentracion HB Corpuscular Media 329 g/dL 32.0 - 36.0
IDE CV 13.2 % 11.0 - 16.0
IDE SD 46.6 um3 39.0 - 52.0
Recuento de Plaquetas 285 x10e3/uL 150 - 450
Volumen Plaquetario Medio 9.0 fL 6.0 - 11.0
Plaquetocrito 0.257 % 0.15 - 0.50
Ancho Distribucién Plaquetaria 15.7 % 11.0 - 18.0
Concentracién de Plaquetas Grandes (P-LCC) 54 x10e3/uL
% Concentracién de Plaquetas Grandes (P-LCR) 19.0 %
# Normoblastos (NRBC) 0.00 x10e3/uL
% Normoblastos (NRBC) 0.00 %
£.P: 52845 5
ANDREA DEL PILAR ROMERO
ol
Validacién: 17/12/2022 10.46 AM
Carrera 56 No. 24 - 29 Tel.: 8930359 E-mail.:

"|_a interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Dinterconsultas 5o 2-207otone sicozso |IWNNNN
L; Manizales LoAsbzt0
Pagina 1 de 2

Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcién: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-17 12:32:32.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

UROANALISIS

FISICO QUIMICO

Color Amarillo

Aspecto Lig Turbio

Olor S.G

Densidad 1.017 1.010 1.025
P.H. 6.5 55 7.0
Proteinas Negativo 0 30
Sangre Negativo 0 0.03
Glucosa Negativo 2 20
Cetonas Negativo 0 2

Nitritos Negativo

Urobilinogeno 33 umol/L 0 2.0
Bilirrubinas Negativo 0 0.05
Acido Ascorbico Negativo

Leucocitos Negativo 0 16
Microalbuminuria 10 <=mg/L 30 - 150
Creatinuria 8.8 mmol/L 0.9 - 26.4
Calcio 7.5 mmol/L 1.0 - 10
Microalbuminuria / Creatinuria 3.4 <mg/mmol 34 33.9
MICROSCOPICO

Leucocitos 0-5 XC 0 15
Células Epiteliales 5-10 XC 0 23
Bacterias + 0 33

Nota: xc = por campo

OBSERVACIONES BACILOS GRAM POSITIVOS +

CONTAMINACION
}//yz«:‘??:f%?n .

GLORIA CRISTINA VALLEJO
BACTERIOLOGA
null

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcion: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-17 12:32:32.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA

Hb A1c 49 %

TECNICA: CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTO
RENDIMIENTO (HPLC)

Observaciones: Valores de referencia segtin ADA
(American Diabetes Association)
Técnica con certificacion NGSP-IFCC

Se realiza cambio de Método - HPLC
A partiir de 02/10/2021

VALORES DE REFERENCIA

Normal: Menor a 5.6 %
Nivel de Pre-Diabetes: 5.7 - 6.4 %
Nivel de Diabetes: Mayor de 6.5%

’Afﬁm%wem)?

ANDREA DEL PILAR ROMERO
null
null

"| a interpretacién de este v todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Manizales
Pagina 1 de 1

Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcién: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-17 14:17:32.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

Hepatitis B Antigeno de Superficie NEGATIVO

Técnica: Prueba Rapida

Prueba de Embarazo POSITIVO

SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417

“"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Manizales

Pagina 1 de 3
Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcién: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-17 15:17:27.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
GRUPO: "A"
RH: POSITIVO
SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417
INMUNOLOGIA
Serologia NO REACTIVO

SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417

“La interpretacién de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al medico



L Interconsultas

I.P.S. INTERCONSULTAS S.A.S.
Carrera 56 No. 24 - 29 Telefono 8930359

THn

Manizales
Pagina 2 de 3
Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcion: 2022-12-17 06:38:04
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresion: 2022-12-17 15:17:27.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Glucosa 77 mg/dl 70 105
Observaciones
Transaminasa Glutamico Piruvica-ALT 23 U/L
Hombres :Hasta 40
Mujeres :Hasta 32
Observaciones
Transaminasa Glutamico Oxalacetica 15 U/L
Hombres : hasta 38
Mujeres : hasta 31
Observaciones
Creatinina 0.66 mg/dl
Hombres:0.9-1.3 mg/dl
Mujeres: 0.6-1.1 mg/dl
Nifios: 0.3-0.8 mg/dl
Observaciones: Se realiza cambio de Método -
Creatinina Enzimatica
A partir 11/11/2020
Proteinas en Orina de 24h 54 mg/24H 0 - 150
Proteinas en Orina md/dl
Volumen 1300 ml
Observaciones
- 18.0
Nitrogeno Ureico - BUN 7.7 mg/dl 7.0

Observaciones

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

" a interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10466246

Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F

Médico: CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcion: 2022-12-17 06:38:04

Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2022-12-17 15:17:27.

ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Glucosa Pre 77 mg/dl 70 - 105
Glucosa Post 1 Hora 188 mg/dl 120 - 180
Glucosa Post 2 Horas 221 mg/dl 70 - 155
Glucosa Post 3 Horas 83 mg/dl 70 - 140
Observaciones CARGA DE GLUCOSA DE 75 GR

GLORIA NANCY PADILLA
null
10130

"La interpretacion de este v todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al medico



I.P.S. INTERCONSULTAS S.A.S.

‘ |nterC0nSUltaS Carrera 56 No. 24 - 29 Telefono 8930359

DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES

Identificacion:
CLINICA DE LA PRESENTACION Fecha Recepcion:

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresion:

(T

Pagina 1 de 1
10466246
33/ F
2022-12-17 06:38:04
2022-12-19 12:47:25.

RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO

Negativo a las 24 horas de incubacion

SINDY JHOANA LOPEZ
BACTERIOLOGA
10417

"L a interoretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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‘) LABORATORIO CLINICO H“’IHII" Illu

@
C/ Interconsultas Calle 56 No. 24 - 29 Telefono 8930359 1
. Manizales Pégina 1 de 1

Paciente  : DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Orden No : 10466246
Documento : 1053792327 Fecha Ingreso : 2022-12-17 06:38:04
Edad/Sexo : 33 Afios / Femenino Primera Impresién : 2022-12-28 14:37:18.

Entidad : EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMER Servicio : GESTANTES

Médico : CLINICA DE LA PRESENTACION Autorizacion : 1712-206704902

ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

HIV Anticuerpos NEGAT VO

Técnica: Prueba Rapida
Deteccion de Ac contra HIV 1Y 2

SINDY JHOANA LOPEZ SANCHEZ
BACTERIOLOGA
10417
Validacion: 17/12/2022 14:11:12

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”



122805047 LABORATORIO CLINICO Hospita

Universitario
Servicios Especiales de Salud de Caldas
uoavavens dpvilvwr sowitas
Fecha y Hora Ingreso Orden: 2022-12-28 07:17 Pagina 1 De 1
Paciente: GALLEGO TORRES DIANA ESTEFANIA Entidad: PARTICULARES
Historia: 1053792327 Medico: NO APLICA
Telefono:8837691-3002089441 Area de Servicio: LABORATORIO CLINICO GENERAL
Email: dGALLEGt@gmail.com Servicio: CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fecha y Hora
Validacion
QUIMICA-HORMONAS
GONADOTROPINA CORIONICA LIBRE 23.080 28/12/2022 10:25
El resultado de este examen debe ser analizado por el especialista utilizando parametros
especiales. Por estd razodon, no se registran Valores de Referencia. Este marcador
bioquimico pertenece a la plataforma Cobas E de Roche Diagnostics, esta avalado por Fetal
Medicine Medicine Foundation "FMF" Debido a que el factor de conversion para obtener el
resultado en UI/L es 1, el resultado serid el mismo en ng/mL o en UI/L.
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL 0.72 28/12/2022 10:25

EMBARAZO PAPP A

Estos marcadores bioguimicos pertenecen a la plataforma Cobas E de Roche Diagnostics, los
cuales estan avalados por la Fetal Medicine Medicine Foundation "FME". El resultado de
este examen debe ser analizado por el especialista utilizando pardmetros adicionales. Por

esta razén, no se registran Valores de Referencia.
1
ﬁ' ! k /
L deenenc B\

Dra. YURY ANDREA HERNANDEZ VALDERRAMA
Bactendloga T 9. 1053802282

Validado por : YURY ANDREA HERNANDEZ VALDERRAMA

Los Valores de Referencia varian de acuerdo a la Metodologia utilizada para el analisis,
interpretar el analisis frente a los Valores de Referencia reportados por el Laboratorio

Resultados Validos solo para la Muestra Analizada
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Manizales
Pagina 1 de 1

Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10470066
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/ F
Médico: DAYANNE GONZALEZ LOZANO Fecha Recepcion: 2023-01-03 07:15:07
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresién: 2023-01-03 12:15:00.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

GRAM BACILOS GRAM POSITIVOS: +++

REACCION LEUCOCITARIA: ESCASA
Muestra: FLUJO VAGINAL

DIRECTO Y GRAM DE SECRECION VAGINAL

EXAMEN DIRECTO
Leucocitos

Celulas Guia

Prueba de Aminas
Hongos

Trichomonas Vaginalis
Ph

GRAM
Bacilo Gram Positivo Tipo Lactobacilo

0-5 XC
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

5.0

+++

AL

et o
(//‘“‘%(QfZ,\a;? ¢
" v

GLORIA CRISTINA VALLEJO
BACTERIOLOGA
null

" a interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Solicitud: 10470066
Identificacion: 1053792327 Edad/Sexo: 33/F
Médico: DAYANNE GONZALEZ LOZANO Fecha Recepcion: 2023-01-03 07:15:07
Convenio: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. Fecha Impresion: 2023-01-05 20:31:31.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
ESPECIALES
Anticuerpos Antiperoxidasa 2107.76 U

Negativo < 100 U
Positivo > 100 U

Tecnica: Microelisa

GLORIA NANCY PADILLA
null
10130

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico



Interconsultas Sas (1712) .

Control prenatal por Obstetra sura =

Fecha de la atencidn 11/01/2023 07:27 ="
Informacién bésica del paciente y la atencién Plan: " POS

. . Identificacid Fecha de nacimi Edad
Diana Estefania Gallego Torres ST oM 3 aheshduted) o
Tipo de afiliacién Departamento Municipio Direccion

MAN RA
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electrénico
123012772
Estado civil Ocupacién Identidad de genero Grupo Poblacional
] ABOGADA Mujer general, x

Escolaridad Raza
No definido Mestizo

Responsable
Nombre responsable ALBERTO RESTREPO Parentesco C6nyuge

Informacién del padre del bebé

Nombre del padre del bebé ALBERTO RESTREPO Teléfono del padre del bebé 3136679132
Edad del padre del bebé 3 Grupo Sanguineo padre del bebé A

Rh padre del bebé Positivo Escolaridad del padre del bebé . PROFESIONAL
Motivo de Consulta

CONTROL PRENATAL GINECOOBSTETRICIA
Enfermedad actual

SE REALIZA CONSULTA CON TODOS LOS EPP PARA PREVENCION DE COVID 19. //

PACIENTE DE 33 ANOS, SECUNDIGESTANTE (G1 HACE 5 ANOS, CESAREA POR INDUCCION FALLIDA, DE 40,2 SEMANAS, PESO FETAL: 3500. TALLA 49 CMS) CON EMBARAZO DE 12 SEMANAS 3 DIAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA,
FPP 23-07-23. HEMOCLASIFICACION A POSITIVO. QUIEN ASISTE A CONTROL PRENATAL POR LA ESPECIALIDAD. CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR ANTECEDENTE DE CESAREA, PERIODO INTERGENSICO DE
4 ANOS, OBESIDAD GRADOQ I, HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, DM GESTACIONAL ACTUAL, ANTECEDENTE DE EXCESIVA GANANCIA DE PESO, PRIMIPARTENIDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO. EN EL MOMENTO REFIERE
SENTIRSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON PERSISTENCIA DE NAUSEAS Y VOMITO RECURRENTE, ADEMAS DE ESTRERIMIENTO. NO PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS, NO FLUJOS
PATOLOGICOS. ASINTOMATICA RESPIRATORIA. NO SINTOMAS URINARIOS. REFIERE BUEN ESTADO DE ANIMO. NO SITUACIONES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. // SE VACUNO CONTRA COVID -19.. 3 DOSIS //

YA FUE VALORADA POR ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA Y NUTRICION//

FUE VALORADA POR PERINATOLOGIA : 07 DE DIC 2022 , SECUNDIGESTANTE CON CESAREA PREVIA HACE 5 ANOS , HTA CRONICA , EMBARAZO 7 SEMANAS 3 DIAS POR LCC . PENDIENTE REALIZACION DE PARACLINICOS DE 1ER
TRIMESTRE. PLAN ACIDO FOLICO 5 MG, CONTINUA CON ALFAMETILDOPA 250 CADA 6 HORAS . SS PAPPAY HCG , TAMIZAJE GENETICO EN SEMANA 12 . DRA LEIDY HENAQ .//

ESTATOMANDO LOS MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO, ACIDO FOLICO, CARBONATO DE CALCIO), EL ALFAMETILDOPA, LA METFORMINA, LAVITAMINA D Y EL ASA CON ADECUADA TOLERANCIA-. // TIENE PENDIENTE
VACUNACION CONTRA, INFLUENZA SEMANA 14, TOXOIDE TETANICO: SEMANA 20 Y DPT ACELULAR: SEMANA 26. //

APORTA LOS SIGUIENTES PARACLINICOS INGRESO: PX TREPONEMICA NEGATIVA, VIH NEGATIVO , AG DE SUP DE HEPATITIS B NEGATIVO , UROCULTIVO NEGATIVO, GLICEMIA EN AYUNAS 77 MG/DL, HB 12.4 Y HT0 43.8, PLAQ
285.000. TGO:15, TGP: 23, CREAT 0.66, UROANALISIS CONTAMINADO CON PROTEINAS NEGATIVAS. PTOG ALTERADA(77-188-221-83). PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS NEGATIVAS (54). HB GLICOSILADA 4.9%. TOXOPLASMA
IGM NEGATIVO, TOXOPLASMA IGG POSITIVA. TSH 3,01, TAL 0,81 (NORMAL) VITAMINA D: 20,2 (INSUFICIENTE) , UROANALISIS CONTAMINADO CON FLUJO—

30-01-23 FFV NO PATOLOGICO, ANTITPO POSITIVOS.

ECO TV DEL 7-12-22 CON GESTACION DE 7.3 SEMANAS. FPP 23/07/23. —

ECO DE TAMIZAJE GENETICO: PENDIENTE REALIZACION MANANA—

DIARIO GLUCOMETRICO: CON GLUCOMETRIAS EN AYUNAS Y POSPRANDIALES EN METAS—

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS TRANSTORNO DEPRESIVO, HIPERTENSION ARTERIAL EN TERCER TRIMESTRE DE GESTACION PREVIA - HTA CRONICA 2019. ERUPTIVAS NEGATIVOS,ALERGICOS PENICILINA -

D Historia 106892044 Pdgina 1de 6



Interconsultas Sas (1712)
Control prenatal por Obstetra

Fecha de la atencion 11/01/2023 07:27

surd

=
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7
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CLARITORMICINA , QX CESAREA LAPARPOTOMIA POR ENDOMETRIOSIS 2012 , COLECISTECTOMIA, ADENECTOMIA, AMIGDALECTOMIA , CIRUGIA REFRACTIVA . AGO MENARCAALOS 11 ANOS, G2POC1AOV1 17 DE ENERO 2018

PESO AL NACER 3500 GR, TALLA 49 CM , EN LA SEMANA 40.2 A TRAVES DE CESAREA POR DETENCION EN LA DILATCION , CURSO CON HTA GESTACIONAL , GANANCIA EXCESIVA DE PESO . PAREJA RH A POSITIVO,

PRIMIPATERNIDAD, NO FUMA, NO ALCOHOL, NO DOSIS DE TETANQ RECIENTE.EXPOSICION ALCOHOL OCASIONAL POR DESCONOCIMIENMTO DEL EMBARAZO .// ANTECEDENTES FAMILIARES PADRE ARTRITIS GOTOSA,

MADRE OSTEOPOSIS , HERMANO HTA . TIOS DM. NIEGA ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA , ANTECEDENTES DEPRESIVOS, NO ENFERMEDADES GENETICAS, S| EMBARAZOS GEMELARES //

Revision por sistemas

NEGADOS

Informacién pulmonar

(Sintomatico respiratorio o tiene sintomas  No
que hagan sospechar tuberculosis?

Evaluacion del riesgo

Soportesodal i
Sintomas de depresién  No
Antecedentes de violenda fisica, sexual o psicolglca
Ansiedad severa (pdnico)  No
Hemorragiavaginal  No

Sfflls gestadonal  No

Informad6nRH  Grupo sanguineo: A, RH: Positivo
Asesord sobre Interrupdén voluntaria del embarazo
Diabetes gestacional en el embarazo actual  Si
Anemia en el embarazo atual  No
Polihidramnios en el embarazo actual  No
Infeccién urinaria en este embarazo  No
Vacuna tétanos

vacunacion contra difteria y tétanos No

Vacuna DPT acelular

refuerzo de vacunacion DTaP No

Vacuna influenza

vacuna contra el virus Influenza No

Antecedentes ginecobstétricos

No

No

Menarca 11 afio(s)
Ciclo menstrual Regular
¢Planifica? Si

Métodos de planifiadén:  Anticonceptivo oral

Identificacion De Virus Del Papiloma Humano

Vacunacién Contra El Papilomavirus Ninguna Dosis

Humano

Informacién de embarazos previos

FUM (Fecha de tltima menstruacion)

ID Historia 106892044
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Control prenatal por Obstetra
Fecha de la atencidn 11/01/2023 07:27

Namero de embarazos previos

Partos via vaginal
Cesdrea

Abortos

Embarazos Ectdpicos

Muertos después de la primera
semana

c o o = o

Informacién del embarazo actual

Esta embarazada

FUM (Fecha de tltima menstruacién)
Dias x FUM

Fecha eco gestacional
Dias por ecografia
Dias edad gestacional x ECO

Fecha probable de parto

Observacion general

Antecedentes Ginecoldgicos

Antecedentes Patoldgicos

Si

07-04-2017
5 Dias

07-12-2022
3 Dias

. 3Dias,

XECO

HIPERTENSION GESTACIONAL

P/ CITOLOGIA

Patologla
Hipertensién arterial

Presenta

St

Nacidos vivos

Mortinatos

Vivos actualmente

Muertos en la primera semana

O - O -

Edad gestacional
FPP (Fecha probable de parto)

Eco Gestacional
Edad gestacional x ECO
Fecha probable parto por Eco

Nacimientos prematuros
Embarazos Multiples
Nacimientos mltiples
Embarazos molares

300 semana(s)
12-01-2018

7 semana(s)
12 semana(s)
23-07-2023

S

o o o o

uras

Observacién
LOSARTAN x 50 mg. x 2. Enero de
2020.

Patologla

Trastorno de la Coagulacién

Qoservacio

VIH

No

Insuficiencia renal crénica

Asma

Cancer

No

EPOC

Trastorno psiquidtrico

No

Enfermedad tiroidea

St

TIROIDITIS DE HASHIMOTO

Sobrepeso

St

OBESIDAD

Trastorno del tracto digestivo

Epilepsia

endometriosis

St

Diabetes mellitus

No

Enfermedad isquémica del
corazdn

No

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento Procedimiento

Colecistectomia Operacion Cesdrea

adenoidectomia Laparotomia
Antecedentes alérgicos

Alergla Ala Peniclina Alergla A La Claritromicina
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo)
¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No iHa fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacidn No fuma
Bxposidénaltabaco  Fumador pasivo?: No
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Control prenatal por Obstetra - surda =

Fecha de la atencion 11/01/2023 07:27 =z
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
{Ha sentido alguna vez que debe beber  No {Le ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable ~ No {Nguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mafiana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
Clasificacion Bebedor social

Sustandas psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad flsica)  (Realiza actividad fisica? No

Otros habitos  Otros habitos y estilos de vida: Indicaciones nutricionales

Se educa a la paciente acerca de la importancia de llevar una dieta balanceada y hébitos d evida saludable comer fraccionadamente y disminuir el consumo de grasas harinas refinadas azucares incrementar el consumo de
frutas y verduras y alimentos que contengan alta fuente de vitaminas , practicar deporte 400min semanales evitar el sedentarismo para disminuir riesgo de contraer complicaciones asociadas a la enfermedad

Antecedentes Familiares

u Opid Pamntes(o Obsewa“ﬂ
Diabetes Abuelos MATERNA
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 154 cm, Peso: 84.5 kg, Peso previo: 86, IMC: 35.63, Clasificacidn seguin IMC : Obesidad, IMC previo a la gestacién: 36.26, Clasificacidn IMC previo: Obesidad tipo
SignosVitales  Frecuencia cardiaca: 76 Ipm, Clasificaci6n frecuencia cardiaca: Normal, Frecuencia respiratoria: 18 rpm, Clasificacién frecuencia respiratoria: Normal

Presién Arterial  Presidn arterial sistdlica: 125, Presidn arterial diastdlica: 75, Posicién: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Clasificacion presidn arterial: Normal, Presién Arterial Media: 91.67
Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Clasificacion de la temperatura; Normal

Seguimiento al embarazo  Cantidad de fetos: 1, Altura uterina: 12 cm

Signos fetales  Frecuencia cardfaca fetal: 152 Ipm, Movimientos fetales: Ausentes, Presentacidn: No Se Detecta

Estado general del padente  ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabezay Cuello  Alinspeccionar tenga en cuenta : Masas en cuello, ingurgitacidn yugular etc.: MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, ORGANOS DE LOS SENTIDOS SIN ALTERACIONES

CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, TIROIDES NO PALPABLE
Téraxyabdomen  CARDIOPULMONAR CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS

MAMAS SIMETRICAS, CON NODULARIDAD HOMOGENEA, SIN MASAS, NO TELORREA. NO ADENOPATIAS
Gastrointestinal  Texto Gastrointestinal: ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS. PERISTALTISMO PRESENTE.

UTERO GRAVIDO, UTERO GRAVIDO, FETO VARIABLE, SIN ACTIVIDAD UTERINA PERCEPTIBLE, FCF: 152 LPM
Genltourinarlo ~ Texto Genitourinario: NO PERDIDAS, SE OMITE TACTO

Osteomuscular  Texto Osteomuscular: NO EDEMAS

Neurologicos ~ SIN DEFICIT

Riesgo materno fetal

Riesgo de Polihidramnios S, Observacion: OBESIDAD
Riesgo de Macrosomla  Si, Observacién: OBESIDAD
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Control prenatal por Obstetra S U ra =

Fecha de la atencion 11/01/2023 07:27 -

RiesgodeRCIU  Si

Riesgo de Placenta Previa  No

Riesgo de Dlabetes Gestadonal  Si, Observacién: PTOG ALTERADA
Riesgo de Preedampsia  Si, Observacion: OBESIDAD

Calculo de riesgo obstétrico

Total 4 Variables utilizadas Edad : 0, Paridad : 0, Cesédrea previa : 1, Preeclamsia o
hipertensin : 1, Abortos recurrentes o infertilidad : 0,
Hemorragia postparto 6 remocién muanual de placenta : 0, Peso
del recién nacido : 0, Mortalidad fetal tardia o neontal temprana :
0, Trabaj)o de parto anormal o dificultoso : 0, Cirugia ginecoldgica
Brewa -0, Enfermedad renal crénica : 0, Diabetes gestacional : 2,

iabetes preconcepcional ; 0, Hemorragia : 0, Anemia : 0,
Embarazo prolon%ado : 0, Hipertension arterial:0, Polihidramnios
: 0, Embarazo mdltiple : 0, Presentacidn de frente o transversa : 0,
Isoinmunizacidn : 0, Ansiedad severa : 0, Soporte social familiar
inadecuado : 0

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
7359-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION Confirmado repetido

Causa externa y finalidad

Causa externa: Enfermedad general, Finalidad de la consulta: Deteccion de alteraciones del embarazo
Informacién Riesgo Obstétrico Detectado

Valor de la escala de riesgo biopsicosocial 4
prenatal

Andlisis y plan

Informacidn gestion covid
Fecha de inicio de gestion 01-01-2022 Fecha de finalizacién de gestion 04-01-2022
Estado Finalizado Ndmero de dias 3

Validacién COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de anélisisy plan: PACIENTE DE 33 ANOS, SECUNDIGESTANTE (G1 HACE 5 ANOS, CESAREA POR INDUCCION FALLIDA, DE 40,2 SEMANAS, PESQ FETAL: 3500. TALLA 49 CMS) CON EMBARAZO DE 12 SEMANAS 3 DIAS POR
ECOGRAFIA TEMPRANA, FPP 23-07-23. HEMOCLASIFICACION A POSITIVO. QUIEN ASISTE A CONTROL PRENATAL POR LA ESPECIALIDAD. CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR ANTECEDENTE DE CESAREA,
PERIODO INTERGENSICO DE 4 ANOS, OBESIDAD GRADO Il , HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, DM GESTACIONAL ACTUAL, ANTECEDENTE DE EXCESIVA GANANCIA DE PESO, PRIMIPARTENIDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO. —
PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, IMC ELEVADO (EN MANEJO Y SEGUIMIENTO POR NUTRICION), NO SE IDENTIFICAN SITUACIONES DE VULNERABILIDAD EMOCIONAL EVIDENTES, EN EL MOMENTO EN ESTABLES
GENERALES, CON NAUSEAS Y EMESIS RECURRENTE, ADEMAS DE ESTRENIMIENTO. CIFRAS TENSIONALES NORMALES, SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN FISICO. NO PERDIDAS VAGINALES, FCF PRESENTE MEDIANTE
DOPPLER. PERFIL TOXEMICO SIN ALTERACIONES, ANTI TPO POSITIVOS. ECO DE TAMIZAJE GENETICO CON MARCADORES PENDIENTE DE REALIZACION MANANA. DIARIO GLUCOMETRICO CON GLUCOMETRIAS EN METAS. DEBE
COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION ASI: INFLUENZA: SEMANA 14, TOXOIDE TETANICO: SEMANA 20, DPT ACELULAR: SEMANA 26. CONTINUAR MICRONUTRIENTES, ALFAMETILDOPA, METFORMINA, ASAY VITAMINA D YA
FORMULADOS . SE INICIA LEVOTORIXINA A 50 MGS DIA. SE INDICA CITA CON MEDICA DE CONTROL PRENATAL HABITUAL Y CON LA ESPECIALIDAD EN 6 SEMANAS, CON REPORTE DE NIVELES DE VITAMINA D (SE SOLICITAN).
SE RECOMIENDA ASISTENCIA A CURSO DE MADRES CONSENTIDAS.— PACIENTE CON ALTO RIESGO METABOLICO Y ALTO RIESGO DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA.

SE DAN INSTRUCCIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA INGRESAR POR URGENCIAS ;> DOLOR ABDOMINAL FUERTE QUE NO MEJORA CON ACETAMINOFEN, FIEBRE, ESCALOFRIOS, VOMITOS CONSTANTES, NO TOLERA NINGUN
ALIMENTO, SANGRADO VAGINAL SIN IMPORTAR LA CANTIDAD, DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Notas de expectativasy metas: NOTA: PACIENTE QUIEN NO TOLERAVIAJES POR TIERRA NI POR AVION-

DEBE INICIAR TRABAJO EN CASA—

Conducta final
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Prescripcion de medicamentos

iCodipe o e Posologfa Cantidad
9050 pos LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA SIS GRERDIETROE 55
23998 pos TIRILLAS DE GLUCOMETRIA (TIRILLAS ¥ LANCETAS MENSUALES) MENSUALES e kol ST )
Ayudas diagndsticas

iC6digo Tipo Nombre (antidad

903706 pos VITAMINA D 25 HIDROXI 1

Remisidn

Informacion del profesional

DAYANNE GONZALEZ LOZANO
(C1053799677 : GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Registro 17292

D Historia 106892044 Pdgina6 de 6



Dra Leidy Henao
Especialista en Medicina Maternofetal

INFORMACION DEL PACIENTE:

NOMBRE: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES

FECHA DE NACIMIENTO: 1989-01-17 (A-M-D)

OCUPACION: NO ESPECIFICADO

DIRECCION: Altos de java mzn 5 casa 10B, MANIZALES COLOMBIA
EMAIL: dgallegt@gmail.com

CONVENIO: PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA:
MEDICINA MATERNO FETAL

EMBARAZO DE 12 SEMANAS 4 DIAS
OBESIDAD

DIABETES GESTACIONAL

HTA CRONICA

G2C1V1 /] A+

ENFERMEDAD ACTUAL:

@ Cra 23 65A41 RESUMEN DE CONSULTA
Edificio Parque MedicGONTROL- SEGUIMIENTO
ConsHESH#ABE ATENCION: 2023-01-12 (A-M-D)
Manizales Caldas

(+57) 3014364994

www vidaperinatal. com

Decctora Leidy Henao medicina maternofetal
draleidyhenaoc@gmail.com

oone

DOCUMENTO: CC 1053792327, RH: A+
EDAD: 33a | Im 26d, SEXO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
ZONA: URBANA

CELULAR: 3123012772

PACIENTE DE 33 ANOS, A+, SECUNDIGESTANTE CON CESAREA PREVIA HACE 5 ANOS. EMBARAZO DE MUY ALTO RIESGO
OBSTETRICO Y FETAL. DEBE CONTINUAR LABORANDO EN TELETRABAJO DESDE MANIZALES. SE AUTORIZAN VIAJES OCASIONALES

SEGUN NECESIDADES LABORALES,

DIAGNOSTICOS:

Z.359: Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacién, CONFIRMADO REPETIDO. Observaciones: EMBARAZO DE 13 SEMANAS
FINALIDAD DE CONSULTA : [06] DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO, CAUSA EXTERNA : [15] OTRA

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO:

PACIENTE DE 33 ANOS, A+, SECUNDIGESTANTE CON CESAREA PREVIA HACE 5 ANOS. EMBARAZO DE MUY ALTO RIESGO
OBSTETRICO Y FETAL. NAUSEAS Y VOMITOS DEL EMBARAZO MARCADAS. MULTIPLES COMORBILIDADES. DEBE CONTINUAR
LABORANDO EN TELETRABAJO DESDE MANIZALES. SE AUTORIZAN VIAJES OCASIONALES SEGUN NECESIDADES LABORALES.

a AD
LEIDY DIANA HENAO NAVARRO, MD
Perinatéloga - Medicina Materno Fetal
RM 25196287

IMPRESO EL 2023-01-12 A LAS 02:41:14pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO

nilsmra
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O Cra 23 65A41
Edificio Pargue Medico
Consultorio 605
Manizales Caldas

Dra Leidy Henao

Especialista en Medicina Maternofetal

(+57) 3014364994

www vidaperinatal com

Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
draleidyhenao@gmailcom

o9one

Informe del screening del primer
trimestre

fﬁiﬁr&EESTEFANIA GALLEGO TORRES
Fecha de nacimiento : 17 de enero de 1989, Fecha de la exploracion: 12 de enero de 2023

N© historia
clinica:

1053792

Caracteristicas maternas y del embarazo:

Origen étnico: Grupo étnico mixto (cualquier raza mixta).

Paridad: 1; Partos espontdneos entre las semanas 16-30: 0; Partos esponténeos entre las semanas
31-36: 0; Partos esponténeos en semana 37 0 despues: 1.

Peso materno: 84,5 kg; Talla: 156,0 cm.

Fumadora durante este embarazo: no; Historia de Diabetes Mellitus: Tipo 2; Hipertension
crénica: si; Lupus eritematoso sistémico: no; Sindrome antifosfolipidos: no; Preeclampsia en
embarazo anterior: no; Antecedente de bebe pequefio para la edad gestacional: no; Antecedente
familiar de preeclampsia (madre): no.

Tipo de concepcién: espontdnea;

Ecografia del primer trimestre:

Sistema ecografico: MEDISON A30. Visualizacion: buena,

Edad gestacional: 12 semanas + 6 dias por LCN FPP por ecografia: 21 de julio de 2023

Hallazgos Feto vivo

Actividad cardiaca fetal visualizada

Frecuencia cardiaca fetal 165 Ipm e
Longitud céfalo nalgas (LCN) 65,2 mm =
Translucencia nucal (TN) 2,5 mm

Didmetro biparietal (DBP) 19,8 mm

1P Ductus Venoso 0,900 [
Placenta anterior baja

Liquido amnidtico normal

Cordén 3 vasos

Marcadores cromosomicos:

Hueso nasal: presente; Doppler tricuspideo: normal.

Anatomia fetal:

Craneo/Cerebro: apariencia normal; Columna: apariencia normal; Corazon: apariencia normal;
Pared abdominal: apariencia normal; Estémago: visible; Vejiga: visible; Manos: ambas visibles;

Pies: ambos visibles.

Bioquimica de suero materno:
Muestra 12280504, tomada el: 28 de diciembre de 2022, Fecha del analisis: 28 de diciembre de

2022, Equipo: Roche.

Beta hCG libre

23,1 U1/l

equivalente a 0,643 multiplos de Ia
mediana (MoM)

Pagina 1 de 3 del informe impreso el 12 de enero de 2023 -
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O o] @ Cra2365A41
Dra Leidy Henao Edificio Parque Medico
Especialista en Madicina Maternofetal Consultorio 605

Manizales Caldas

® (+57) 3014364994
@ wwwvidaperinatal.com
@ Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
Informe del screening del primer O dralcidyheraca@gniallocen
trimestre
PAPP-A 0,720 UL/l equivalente a 0,852 multiplos de la
mediana (MoM)
Uterine artery PI: 1,66 equivalente a 1,080 muiltiplos de la
mediana (MoM)
Presién arterial media: 73,3 mmHg equivalente a 0,820 multiplos de la
mediana (MoM)
Longitud endocervical: 44,1 mm

Riesgos / Asesoramiento:
Se informd adecuadamente a la paciente y dio su consentimiento.

Ecografista: Leidy Henao, FMF 1d: 71885

Condicién Riesgo basal Riesgo ajustado
Trisomia 21 1: 342 1: 6831
Trisomia 18 1: 839 1: 16789
Trisomia 13 1: 2632 <1: 20000
Preeclampsia antes de las 34 semanas 1: 983
Restriccion del crecimiento intrauterino antes de las 37 semanas 1: 48

Parto espontaneo antes de las 34 semanas. 1: 3015

El riesgo basal se basa en la edad materna (33 afios). El riesgo ajustado es el riesgo en el momento
del cribado, calculado seglin el riesgo basal, factores ecogréficos (tamafio de la translucencia nucal
fetal, hueso nasal, Doppler tricuspideo, Doppler del ductus venoso, actividad cardiaca fetal) y
bioquimica en suero materno (PAPP-A, beta-hCG libre).

El riesgo de preeclampsia y restriccién de crecimiento intrauterino estén basados en caracteristicas
demograficas maternas, historia médica y obstétrica, Doppler de las arterias uterinas, la presion
arterial media (PAM) y PAPP-A. El riesgo ajustado para preeclampsia antes de las 34 semanas o el
riesgo ajustado para restriccién de crecimiento intrauterino antes de las 37 semanas se encuentra
dentro del 10% mds elevado de la poblacién. La paciente puede beneficiarse del uso profildctico de
aspirina.

El riesgo estimado ha sido calculado por el software FMF-2012 (versién 2,81) y estd basado en los
hallazgos procedentes de una extensa investigacion coordinada por la Fetal Medicine Foundation (UK
Registered charity 1037116). El riesgo es solo vélido si la exploracién ecografica fue realizada por un
ecografista que haya sido acreditado por la Fetal Medicine Foundation y que haya enviado resultados
de manera regular para ser auditados (véase www.fetalmedicine.com).

Pagina 2 de 3 del informe impreso el 12 de enero de 2023 - DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES
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@ Cra23 65A41
Dra Leidy Henao Edificio Parque Médico

Especialista en Medicina Maternofetal Consultorio 605
Manizales Caldas

@ (+57) 3014364994
@ wwwvidaperinatal.com
@ Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
Informe del screening del primer O draleiyrienssagraiicom
trimestre
Longitud céfalo nalgas Translucencia nucal "ﬁ* - Ratias e el plitoss Himesite
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EG (semanas) LCN (mm) Edad materna
Resultado:

GESTACION UNICA DE 12 SEMANAS 6 DIAS POR LCC

FECHA PROBABLE DE PARTO: 21 DE JULIO DE 2023

ECOGRAFIA DE TAMIZAJE GENETICO NORMAL BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIA POR EXAMEN ACTUAL
DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS NORMAL. TAMIZAJE NEGATIVO PARA RIESGO DE TRASTORNOS DE
LA PLACENTACION

Pagina 3 de 3 del informe impreso el 12 de enero de 2023 - DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES
realizado el 12 de enero de 2023.
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ra Leidy Henao

Especialista en Medicina Matern

@ Cra23 65A41
Edificio Parque Medico
Consultorioc 605

UNIDAD DE PERINAT OLOGIAMznizales Caldas

Institucién UNIDAD DE PERINATOLOGIA Ecografista g (\;fn? ; Y %E%O PERINATOLO...
ID 1063792327 Nombre © DocGALLEGO-DIANA ESTEREANM: nofe!4
Sexo Femenino O draleidyhenac@gmail.com
{a) Prom., {m) Min, (M) Max., (L) Uitimo
[OB]
FUM 16-10-2022 FEP(FUM) 23-07-2023
EG(FUM) 12s4d EG Compuesto Hadlockd4
CUA 12s4d FEP(EEUS) 23-07-2023
PFE 66g (Olb 20z) Autor PFE Hadlock4(DBP,CC,CA,LF)
EG(PFE) 12s4d prac.(PFE) 46.77
D.E.(PFE) -0.08 Criterios prac. EG(FUM)
| Biometria fetal
Prom. 1 2 3 EG prac.
Lcc 6.33 6.16 6.562 cm 12s5d+7d Hadlock 83.0686 Rempen
DBP 1.98 1.98 cm 13s1d+8d Hadlock B3.21 Hadlock
cc 7.37 7.37 cm 13s0d+8d Hadlock 39.77 Hadlock
CA 6.57 6.57 cm 13s2d+12d Hadlock 81.62 Hadlock
LF 0.84 0.84 cm 12s4dt10d Hadlock 39.86 Hadlock
Craneo fetal
Prom. 1 2 3 EG prac.
DOE 1.97 1.97 cm 13s2d+23d Jeanty 82.23 Hansmann
| General
Prom. 1 2 3
FC fetal 1656 1656 bpm
Ductus. Venoso
Prom. 1 2 3
VSM -37.44 -37.44 cm/s
VDF -9.92 -9.92 cm/s
VMPT -30.63 -30.63 cmis
GPmedioc 0.40 0.40 mmHg
GPmax 0.66 0.56 mmHg
S/ID 3.77 3.77
D/s 0.26 0.26
IR 0.74 0.74
IP 0.90 0.90
rA.uhﬁna izq.
Prom. 1 2 3 prac.
VSM 68.08 58.08 cmis
VDF 11.44 11.44 cm/s
VMPT 21.94 21.94 cmls
VMMT 10.86 10.86 cm/s

12/01/2023 14:24
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sabado. 21 de enero de 2023 12:34

JT S E S Hospia HISTORIA CLINICA 5 1

Universitario

de Caldas NIT 890807591-5 Direcci6n: Calle 48 No 25-71 Telefono: 8 78 25 00
HISTORIA CLINICA INGRESO GINECOOBSTRETICIA

Datos Ingreso: No Historia Clinica 1053792327 Ingreso 1439728 Fecha Ingreso 21/01/2023 1123 14a m. No Folio. 60
Datos de Afiliacién: Nivel RANGO B Plan de Beneficio: EPS SURA HOSPITALARIO

_E_'llid_a_d_f?_stRA Regmen Regimen_Simplficado
Datos Personales TTTTTTTITTTTTImTmmmmmsmssmemsomsmsssemoemmmommmmmmmmmm

Nombre Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Identificacion: 1053792327 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 17/enero/1989 Edad Actual: 34 Afos \ 0 Meses \ 4 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccion: CR 30 N 10A-40 Telefono: 8837691

Procedencia: MANIZALES Pais: Ocupacion: LABORA

HISTORIA CLINICA INGRESO A GINECOOBSTETRICIA

[lesco OBSTETRICO
OTIVO DE CONSULTA

TENGO SANGRADO"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD, RESIDE NORCASIA, CALDAS OCUPACION JUEZ HEMOCLASIFICACION APOSITIVO FORMULA OBSTETRICA G2
C1V1 (G1 CESAREA A TERMINO POR INDUCCION FALLIDA 17/01/22018 PESO: 3500 GR) AHORA CON GESTACION DE 13+6 SEMANAS POR FUM NO
ICONFIABLE YA INICIO CONTROLES PRENATALES PERO NO TRAE CARPETA ARO X PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO. OBESIDAD, HTA
ICRONICA, DIABETES GESTACIONAL A1, HIPOTIROIDISMO GESTACIONAL, PRIMIPATERNIDAD POSITIVO CONSULTA POR CUADRO QUE INICIA ESTA
IMANANA CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO ASOCIADO A SANGRADO VAGINAL, AYER TUVO RELACIONES SEXUALE § NIEGA
OTROS SINTOMAS, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, NIEGA SINTOMAS URINARIOS ANTECEDENTES: - PATOLOGICOS HTA CRONICA
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO GESTACIONAL, DIABETES GESTACIONAL A1 - QX CESAREA, LAPAROTOMIA POR ENDOMETRIOSIS
COLECISTECTOMIA - ALERGICOS PENICILINAY CLARITROMICINA GENERA RASH Y ANGIOEDEMA - VACUNACION COVID: 3 DOSIS PFIZER -
ITRANSFUSIONALES: ACEPTA USO DE HEMODERIVADOS. - FAMILIARES: NO PREECLAMPSIA, NO HTA

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

IGESTACIONES 2 ECTOPICOS CICLOS FUM
PARTOS 1 IMORTINATOS DIAS CICLO confiable

ICESAREAS 1 \VIVOS 1 ICONTROLES PRENATALES FECHA FUM J16/10/2022
DESCRIPCION CESAREA lABORTOS

IFECHA ULTIMO PARTO 17/01/2018

[FLANIFICA I I BARRERA NATURALES HORMONALES QX O DEFINITIVO DIU O MECANICO

i

FRUPO SANGUINEO l A+ I Ig ANTID EMBARAZO PREVIO |

[ECOGRAFIAS PREVIAS l l\ﬂ

EDAD GESTACIONAL POR FUM 13 Semanas 6 Dias
FPP POR FUM 23/07/2023
MBARAZO No IMETODO FRACASO|Hormonal FUMA No ALCOHOL No DROGAS [No
PLANEADO
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
[MEDICAMENTO DOSIS CONDUCTA
MICRONUTRIENTES
ASA 150 MG X1
Profesional Firma Profesional Firma
QUINTERO GALEANO RICARDO ZUNIGA DORADO MARTHA VIVIANA v
Especialidad:  MEDICINA GENERAL / Especialidad. GINECOLOGIA- OBSTETRICIA }f/ g —f
e ra

Registro 1053837821 g = Registro 34324207 / e

/




[l-EVO’.wcxma 50 MCG X1

|

[METFORMINA 500 MG X2
iA}Al\'E’Ju_CCDA {250 MG X4
lL EXAMEN FISICO j
I ACTIVIDAD UTERINA ESTADO FETAL SIGNOS VITALES =
CONTRACCIONES 10 MiIN ] IFETOCARDIA TA 126/70 [TAM 8933 ;
‘ l T 1 ESO 8300 |
IDURACION EN SEGUNDOS | MOVIMIENTOS FETALES | FC B5 TALLA [1.56 [P J
INTENSIDAD FETOCARDIA 2 0.0000 FR [16 EVA PMC 34 1059 )
NUMERO FETOS P 0000 FETOCARDIA 3 10 0000 T 16,00 l,.SaOZ 08
CABEZA Y ORGANlOS DE LOlS SENTIDOS |NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS. NORMORREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS
ICUELLO FEN’TRADO MOVIL SINlADENOPATTAS
[TORAX N ORAX SMETRICO NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES MURMULLO VESICULAR CONSERVDO, SIN SOBREAGREGADOS RUIDOS
| ICARDICOS RITMICOS. SINCRONICOS CON EL PULSO. SIN SOPLOS

[ABDOMEN ]

|
[DESCRIPCION FB\.ANDO DEPRESIBLE NO DOLORQOSO
PELVIS ‘

Gemrouamm@

!

|
PESCRIPCION ENITALES EXTERNOS SANOS ESPECULOSCOPIA CON CUELLO MACROSCOPICAMENTE SANO. CERRADO. CON|
STIGMAS DE SANGRADO SIN SANGRADO ACTIVO
EXTREMIDADES [SIMETRICAS SIN EDEMA LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS J
'NEUROLOGICO SIN DETERIORO FOCAL O GENERAL APARENTE ROT ++/++++ ]

. J

IMAGENES DIAGNOSTICAS Y LABORATORIOS PREVIOS

OTROS PARACLINICOS |
IANALISIS

E!examen fisico y evaluacitn generai de esta paciente se ha hecho con todos los elementos de proteccion perscnal de acuerdo al protocolo institucional y
consenso colombiano de atencion diagnéstico y manejo de infeccidn por SARS-COV 2/COVID19 en establecimientos de atencién en salud 0372020 se realizaron
08 procedimientos de asepsia de manos y equipos hospiaiarios antes y después de la atencién. la paciente portaba mascarilla quirurgica y se le solictté la
jugienizacion de sus manos antes y después de ser atendida con el objetivo de protegernos y protegeria del potencial contagioPACIENTE DE 34 ANCS DE
EDAD RESIDE NORCASIA CALDAS OCUPACION JUEZ HEMOCLASIFICACION A POSITIVO FORMULA OBSTETRICA G2 C1 V1 (G1 CESAREAA
ERMINO POR INDUCCION FALLIDA 17/01/22018 PESO 3500 GR) AHORA CON GESTACION DE 13+6 SEMANAS POR FUM NO CONFIABLE YA INICIO
‘3-:\'9:15 PRENATALES PERO NO TRAE CARPETA ARO X PERICDO INTERGENESICO PROLONGADO, OBESIDAD. HTA CRONICA DIABETES
[GESTACIONAL A1 HIPOTIROIDISMO GESTACIONAL. PRIMIPATERNIDAD POSITIVO CONSULTA POR CUADRO QUE INICIA ESTA MANANA
F?NS»STEN"E EN DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO ASOCIADO A SANGRADO VAGINAL. AYER TUVO RELACIONES SEXUALE S NIEGAOTROS
Em?@'.‘f«s AL EXAMEN FiSICO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CIFRAS TENSIONALES EN METAS ABDOMEN SIN ACTIVIDAD UTERINA
SPECULOSCOPIA CON ESTIGMAS DE SANGRADQ SE REALIZA RASTREO ECOGRAFICO POR PARTE DE OBSTETRA DE TURNO EVIDENCIANDO
ETO INTRAUTERING MOVIL, FETOCARDIA 159 LPM PLACENTA SIN HEMATOMAS SIN DESPRENDIMIENTO CERVICOMETRIA CON CUELLO
ONGITUD EFECTIVA 32 MM CON ESTRES 29 MM POR EL MOMENTO SIN CRITERIO DE INGRESO AL SERVICIO SE CONSIDERA CUADRO DE
AMENAZA DE ABORTO PACIENTE QUIEN SE DESPLAZA 5 HORAS APROX A SU LUGAR DE TRABAJO POR LO QUE SE DA INCAPACIDAD POR 7 DIAS Y

[SE INDICA VALORACION

N POR MEDICINA LABORAL SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
FONDUCTA }
Antecedentes o ; % g BT e e e e
Fecha Tipo Antecedente Bl et

15/01/2018111517a m Médicos TIROIDITIS DE HASHIMOTO

15/01/2018 11 1517a m Quirurgicos LAPAROTOMIA POR ENDOMETRIOSIS

15/01/2018111517a m Transfusionales NIEGA

15/01/2018 11 1517a. m Téxicos NIEGA

15/0172018 11 1517a m Alérgicos PENICILINACLARITROMICINA

5/01/2018 11 1517a m Famihares HTADM TIPO (i
Profesional Firma Profesional | e e
QUINTERO GALEANO RICARDO -~ \ ZUNIGA DORADO MARTHA VIVIANA
Especialidad MEDICINA GENERAL 4 Especialidad: GINECOLOGIA- OBSTETRICIA %
ReD T 4 ‘/:“/ Registro 34324207 Vot 4.




~s Medicas

reeamiento: Pracauclon Esfandar 7T Tttt e e e e st e e e s e e s s e f e s ams e s s m s e e s m e e
ASTREO ECOGRAFICO TVRASTREO ECOGRAFICO TRANSABDOMINAL ALTAREPOSO RELATIVONO RELACIONES
SEXUALESINCAPACIDAD POR 7 DIASSS VALORACION POR MEDICINA LABORALCONTINUAR MICRONUTRIENTES Y
_(_ZQI:J:T_R__O_L_EE_I?R_ENATALESSIGNOS DE ALARMA: SANGRADO VAGINAL, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, FIEBRE, DESMAYOS.
Diagnosticos 7T e T
Cddigo Nombre Princial = . ...
- '0-2-0-6 e L L TS -A:M'E-N.A-\Z-A-ISE-A-B-C-)-R‘TTO. """"""""""""""""""""""""""""""""""""""" ImpreSIon_D‘39”°5“°a
_Obs?rvaciones: ______________________________________________
Formulacién de Medicamentos - ;
Codigo Descripcién Cantidad | Posologia ViaAdmin &
1 """""" VALORACION POR MEDICINA ™ "Ninguno
LABORAL
voo '{ """ dl ----------------------- F.I-H-T;é --------------------------- }-D-r;);e-s-&;)nal Firma
Profesion - < THA VIVIANA
. e ZUNIGA DORADO MAR
TERO GALEANO RICARDO 4 ) . TETRICIA
g?ri:, ialidad: MEDICINA GENERAL !f / / Especialidad G'NECO';OG'A 08s Yolla g
v . 5 A 3432420
Registro 1053837821 €7~ v Registro

e g-—n_




—

JC @ = @ rowu FORMULA MEDICA

LAY F—‘\; L;u -;3‘ ld’n ’(V.:ly;.;l,d‘lu Reconcikacion Medicamentosa CAMA:
NIT: 890807591-5 Direccién: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO: 878 2500
: UNIDAD OBSTETRIc
Lugar Preescripcién: Manizales, Caldas Servidos ©N OBSTETREN

Fecha Preescripciéon:  21/01/20231234p m

N° Historia Clinica 1053792327 N°Folio: 60
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Identificacion : 1053792327 Sexo : Femenino
Edad Actual: 34 Afos \ 0 Meses \ 4 Dias Ingreso: 1439728 Fecha Ingreso: 21/01/2023 1123 14a. m
Entidad: EPS SURA Telefono : 8837691
' INDICACIONES AL PACIENTE
Indicacion: VALORACION POR MEDICINA LABORAL
Medico Firma

QUINTERO GALEANO RICARDO

Especialidad: MEDICINA GENERAL / /
Registro 1053837821 1




VICIOS ESPECIALES DE SALUD
890807591

INDICACION MEDICA

N* Historia ( linica

Fecha Actual : sabado, 21 enero ¢

HISTORIA CLINIC A INGRESO GINECOOBSTRETICIA

18 e
N Folio 60 Folio Asociado
DATOS PERSONALFS
Nombre P NAN A i
ombre Paciente UIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Identiflcacion $379212 Sexo: Femen
Fecha N ient 7 989
Cha Nacimiento 17 198 Edad Actaal 4 Afos \ 0 Meses | 4 Dia Estado Civil Solter
) y 2 A\
Direccién CRION 10A4 Teléfono 8817691
o ] ANT A
Procedencia MANIZALES Ocupacion ABORA
DATOS DL AN INCTON
Entidad EPS SURA Régimen Regimen_Simplificado
Plan Benelicios S SURA Nivel - Estrate RANGOB
DATOS DEL INGRESO
Responsable Telefono Resp
Direccién Resp N* Ingreso 1439728 Fecha: 2101 1123 149
Finalidad Consulta No_Aplica Causa Exterma:  Enfermedad Genera
INDICACION MEDIC A -
Tipe Indicacion Salida
Detalie RASTREO ECOGRAFICO TV
RASTRLO ECOGRAFICO TRANSABDOMINAL
ALT
REPOSO RELATIVO
NO RELACIONES SEXUALES
INCAPACIDAD POR 7 DIAS
5SS VALORACION POR MEDICINA LABORAL
CONTINUAR MICRONUTRIENTES Y CONTROLES PRENATALES
SIGNOS DE ALARMA. SANGRADO VAGINAL, DOLOR ABDOMINAL INTENSO. FIEBRI JESMAYOS
Profesiona QUINTERO GALEANO RICARD Firma
Especialidad MEDICINA C
Registro 83782 /
" 4
—




& SES 5

Numero Incapacidad 156374
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento
incapacidad
Médico:

Informacién Paciente

Incapacidad Médica
Nit: 890 807 591-5

21/enero/2023 1233 p m

4202 RICARDO QUINTERO GALEANO
DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES
Cédula_Ciudadania Nuamero: 1053792327
EPS SURA

EPS SURA

Tipo Documento:
EPS:
Entidad:

Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnésitco: 0200

AMENAZA DE ABORTO

Tipo Incapacidad Inicial Dias Incapacidad: 7

Incapaidad a partirde:  21/01/2023

Hasta el:
SE DA INCAPACIDAD POR 7 DIAS

27/01/2023
Observaciones:

Médico

Registro Médico
Tipo Ident
Identificacion
Especialidad

QUINTERO GALEANO RICARDO
1053837821

CédulaCiudadania

1053837821

MEDICINA GENERAL

Firma

Direccion Calle 48 N° 25-71

Edad: 34 Afos \ 0 Meses \ 4 Dias

S.E.S HOSPITAL DE CALDAS

Teléfono 8782500

Codigo de Habilitacion 170010010301

Tipo Paciente: Contributivo Sexo:Femenino

F. Nacimiento: 17/01/1989

Fecha Accidente de trabajo:

Dias de prorroga: 0

PARA DILIGENCIAR POR EL EMPLEADOR

Razén Social:

Identificacién Tributaria: NIT: C.C: C.E:

N° Identificaciéon Tributaria:

El trabajador cumplio la incapacidad, Si:  No:

Si la respuesta NO, Indique el motivo:




Interconsultas

REGORDACION DE CITAS
Fecha : Q\Gt?_'io
Hora : rocha 23101 5
Dr.(a) Yo Cd‘juq 2\a €9 874 ge- Topes
Cita de - s Qo0
Sede 1 : ?C Calle 56 N° 24-29
Sede 2: Calle 57 N° 24A-46
_Sede S Carrera 24A N° 56-08 |

Ledala . el

\]alcraud'n por Meds tna Lafaﬂ*“ﬁ

% /
Médico tratante

Nombre: W Qo iﬂmﬂf‘k kb‘ CC JOS??‘Q}J{J"['

Inferconsultas S.A.S NIT 8100055731 | PBX (606) 893 0355 | WSP. (315) 880 4589 |G

Cll. 56 No. 24-29 Mcrnlzc::as Icun’ructo@lpsintermnsuﬁus com | www.ipsinterconsultas,.com @interconsuttas




.0
Interconsultas

Paciente: Dana— E’-Jffdm& Galhg@ Tm}f‘g
dentificacién; ¢ 1053342325
Dx: 02-00

rocha 230123

\}ala’au& poC Meds une Lafm‘tp

Médicc: fratante |

Nombre: W E?ﬁ::} iﬂmﬂf} o o 10S5¥43504

L Qg?emmsyﬁgs S.AS NIT 8100055731 | PBX (606) 893 0355 | WP (315) 880 4589 B3(E)
L) "‘-"_‘F'f"@'ﬁf-}_.;ﬁ?ﬂ@@@@ips_infercqn_suﬂﬂs.cnm | www.psinterconsultas,com einterconsutias




Oo o Cra 23 65A41 INCAPACIDAD
Q‘C} Dra Leidy Henao EFROM RADE & TEROEON: 2023-01-25 (A-M-D)

ot

Especialista en Medicina Maternofetal Consultorio 605
J Manizales Caldas

o
)

(X<

(+57) 3014364994

www.vidaperinatal.com

@ Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
draleidyhenao@gmail.com

O

FECHA: 2023-01-25 14:10:00 PACIENTE: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES IDENTIFICACION: CC 1053792327 EDAD: 34a Om
8d

CONVENIO: PARTICULAR

INCAPACIDAD:

FECHA DE INICIO: 2023-01-25

FECHA DE FINALIZACION 2023-02-21

DIAS DE INCAPACIDAD 28 DIAS

TIPO DE INCAPACIDAD: TEMPORAL
CLASIFICACION: INICIAL

CAUSA DE INCAPACIDAD: ENFERMEDAD GENERAL
MANEJO DE INCAPACIDAD: AMBULATORIO
OBSERVACIONES:

EMBARAZO DE 14 SEMANAS 3 DIAS. AMENAZA DE ABORTO. HEMATOMA RETROCORIAL. RIESGO DE PERDIDA DE LA
GESTACION. SE RESTRINGEN VIAJES TODA LA GESTACION, DEBE PERMANECER CERCA DE UN TERCER NIVEL DE ATENCION.

ol
‘*.
LEIDY DIANA HENAQ NAVARRO, MD
Perinat6loga - Medicina Materno Fetal
25196287

IMPRESO EL 2023-01-25 A LAS 02:47:09pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO

nir~mia 1 hE 1



“\‘ ~ \
{(_; o | © Cra 23 65A41 RESUMEN DE CONSULTA

2iay menao Edificio Parque MedideONTROL- SEGUIMIENTO

\ ;/:; Especialista en Medicina Maternofetal ConsESRA6DE ATENCION: 2023-01-25 (A-M-D)
Y Manizales Caldas

(+57) 3014364994

www vidaperinatal.com

Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
draleidyhenaoc@gmail.com

0000

INFORMACION DEL PACIENTE:

NOMBRE: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES DOCUMENTO: CC 1053792327, RH: A+
FECHA DE NACIMIENTO: 1989-01-17 (A-M-D) EDAD: 34a Om 8d, SEXO: FEMENINO
OCUPACION: NO ESPECIFICADO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
DIRECCION: Altos de java mzn 5 casa 10B, MANIZALES COLOMBIA ~ ZONA: URBANA

EMAIL: dgallegt@gmail.com CELULAR: 3123012772

CONVENIO: PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA:
MEDICINA MATERNO FETAL

AMENAZA DE ABORTO
DIABETES GESTACIONAL
OBESIDAD

CESAREA PREVIA

G2C1 /7 A+

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO UNICO DE 14 SEMANAS 3 DIAS. PRESENTO SANGRADO ABUNDANTE EL
SABADO ANTERIOR. REFIERE PERSISTENCIA DE MANCHADO CHOCOLATE ESCASO A MODERADO.

EXAMEN FiSICO:

PRESION ARTERIAL SENTADO: 120/60 mmHg
FRECUENCIA CARDIACA: 80 /min
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 /min

OBSERVACIONES DEL EXAMEN FisiCO:

CABEZA Y CUELLO: NORMAL ABDOMEN: NORMAL

TORAX: NORMAL GENITOURINARIO: MANCHADO CHOCOLATE NO FETIDO.
MAMAS: NORMAL OTROS: NORMAL

REVISION DE EXAMENES:

ECOGRAFIA TV PLACENTA ANTERIOR PREVIA ENGROSADA, CON HEMATOMA RETROCORIAL DE 35 X 11 MM. EN POLO SUPERIOR.
FETO ACTIVO CON BIOMETRIA ACORDE. ***

DIAGNOSTICOS:
Z.359: Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion, CONFIRMADO REPETIDO.
FINALIDAD DE CONSULTA : [06] DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO, CAUSA EXTERNA : [15] OTRA

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO:

PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON CESAREA PREVIA HACE 5 ANOS, AHORA EMBARAZO UNICO DE 14 SEMANAS 3 DIAS.
AMENAZA DE ABORTO CON HEMATOMA RETROCORIAL DE 35 MM EN POLO SUPERIOR. PLACENTA ENGROSADA ANTERIOR PREVIA

IMPRESO EL 2023-01-25 A LAS 02:48:48pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO

LR ol s SFURTE o8 )



RESUMEN DE CONSULTA

O
(o]

) Cra 23 65A41

() Dra Leidy Henao ~ Edificio Parque MédideONTROL- SEGUIMIENTO
LY /  Especialista en Medicina Maternofetal ConsiEsRyeBE ATENCION: 2023-01-25 (A-M-D)
\ Manizales Caldas

® (+57) 3014364994

& www.vidaperinatal.com

@ Doctora Leidy Henao medicina maternofetal
2 draleidyhenac@gmail.com

TOTAL ESPERABLE PARA LA EDAD. FETO ACTIVO. LIQUIDO NORMAL. CERVIX DE LONGITUD NORMAL. AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVAN ESTIGMAS DE SANGRADO VAGINAL. RIESGO DE ACRETISMO DE PLACENTA POR PLACENTA ANTERIOR CON CESAREA
PREVIA. SE HARA SEGUIMIENTO***

PLAN. SE INDICA INICIAR PROGESTERONA VAGINAL 400 MG CADA NOCHE. ***

POR AHORA DEBE CONTINUAR INCAPACITADA. NO RELACIONES SEXUALES. ***

SE GENERA INCAPACIDAD MEDICA POR 28 DIAS. ***

CONTROL EN 3 SEMANAS. SIGNOS DE ALARMA_ ***

EN CASO DE NUEVO SANGRADO CONSULTAR A URGENCIAS DE TERCER NIVEL DE ATENCION. ***

SE DEBEN RESTRINGIR VIAJES EL RESTO DE LA GESTACION. LA PACIENTE DEBE PERMANECER CERCA A UNA INSTITUCION DE 3ER
NIVEL DE ATENCION. ***

ORDEN DE MEDICAMENTOS :

La orden no tiene servicios registrados

INCAPACIDAD:

FECHA DE INICIO: 2023-01-25

FECHA DE FINALIZACION 2023-02-21

DiAS DE INCAPACIDAD 28 DIAS

TIPO DE INCAPACIDAD: TEMPORAL
CLASIFICACION: INICIAL

CAUSA DE INCAPACIDAD: ENFERMEDAD GENERAL
MANEJO DE INCAPACIDAD: AMBULATORIO
OBSERVACIONES:

LEIDY DIANA HENAO NAVARRO, MD
Perinatdloga - Medicina Materno Fetal
RM 25196287
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Q. Recomendaciones de la consulta

&
E 2) Orden : 1712-214578702
lInterconsultas IPS Atiende :  (1712)INTERCONSULTAS SAS SEDE 1 NIT. 810005573
Paciente : DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Identificacién : CC 1053792327
N° Fecha

Recomendacién

1 2023/01/26

PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO UNICO DE 14 SEMAS 3 DIAS, PRESENTO SANGRADO ABUNDANTE EL SABADO 21 1 2023 , ASISTIO
AYER PARTICULAR POR PERINATOLOGIA DRA LEIDY HENAO REFIRIENDO MANCHADO CHOCOLATE ESCASO A MODERADO. ECO PELVICA TV 25 1 2023 PLACENTA
ANTERIOR PREVIA ENGROSADA, HEMATOMA RETROCORIAL DE 35 X 11 MM, EN POLO SUPERIOR, FETO ACTIVO CON BIOMETRIA ACORDE. CONCLUYE AMENAZA
DE ABORTO CON HEMATOMA RETROCORIAL DE 35 MM EN POLO SUPERIOR, PLACENTA ENGROSADA ANTERIOR PREVIA. RIESGO PERDIDA DE GESTACION. SE
RESTRINGEN VIAJES DURANTE TODA LA GESTACION, PERMANECER CERCA DE UN TERCER NIVEL DE ATENCION. OCUPACION: SE DESEMPENA COMO JUEZ EN
NORCASIA, VIAJES SEMANALES (VIAJE 5 HORAS), SE SUSPENDEN DESPLAZAMIENTOS TERRESTRES. PENDIENTE VALORACION POR MEDICO LABORAL. FORMULO
PROGESTERONA VAGINAL 400 MG NOCHE. SE GENERA INCAPACIDAD. SE DEBE ADELANTAR CITA POR OBSTETRA DE LA EPS. PRIORITARIO!!,

2 2023/01/26
NO ME PERMITE GENERAR INCAPACIDAD EN EL MOMENTO YA QUE LA INCAPACIDAD VENCE EN 2 DIAS.

3 2023/01/26

SE INDICA CONTINUAR SULFATO FERROSO, REPOSO, ABSTINENCIA SEXUAL. EN CASO DE PRESENTAR SANGRADO ABUNDANTE Y DOLOR PELVICO INTENSO
CONSULTAR A URGENCIAS DEL SES INMEDIATAMENTE. .

4 2023/01/26
Puedes tramitar tus érdenes derivadas de la consulta escribiéndolos al WhatsApp 317 5180237, opcién 3-1

Profesional LUIS FELIPE CASTRO ZAPATA
Identificacion: CC 75096249
Registro : 16086




Interconsultas Sas (1712) ' =

Control prenatal por Obstetra surd - 4

Fecha de la atencién 27/01/2023 09:23 ==
Informacién bdsica del paciente y la atencién Plan: POS
. . Identificacio Fecha de nacimi Edad S
Diana Estefania Gallego Torres COSRED 0 34 e
Tipo de afiliacién mamemo ) mici [ grAegén o Bk
Teléfono fijo g{%l%o fijo gggeo electrénico judcal
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional "
Soltero ABOGADA Mujer general, x
Escolaridad Raza
No definido Mestizo

Responsable
Nombre responsable ALBERTO RESTREPO Parentesco Conyuge

Informacién del padre del bebé

Nombre del padre del bebé ALBERTO RESTREPO Teléfono del padre del bebé 3136679132
Edad del padre del bebé 33 Grupo Sanguineo padre del bebé A

Rh padre del bebé Positivo Escolaridad del padre del bebé PROFESIONAL
Motivo de Consulta

CONTROL PRENATAL GINECOOBSTETRICIA
Enfermedad actual

SE REALIZA CONSULTA CON TODOS LOS EPP PARA PREVENCION DE COVID 19.//

PACIENTE DE 33 ANOS, SECUNDIGESTANTE (G1 HACE 5 ANOS, CESAREA POR INDUCCION FALLIDA, DE 40,2 SEMANAS, PESO FETAL: 3500. TALLA 49 CMS) CON EMBARAZO DE 14 SEMANAS 5 DIAS POR ECOGRAFIA TEMPRANA,
FPP 23-07-23. HEMOCLASIFICACION A POSITIVO. QUIEN ASISTE A CONTROL PRENATAL POR LA ESPECIALIDAD. CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR ANTECEDENTE DE CESAREA, PERIODO INTERGENSICO DE
4ANOS, OBESIDAD GRADO Il , HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, DM GESTACIONAL ACTUAL, ANTECEDENTE DE EXCESIVA GANANCIA DE PESO, PRIMIPARTENIDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO. EN EL MOMENTO REFIERE
SENTIRSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON PERSISTENCIA DE NAUSEAS Y VOMITO RECURRENTE, AUN CON DOLOR PELVICO BAJO, SIN SANGRADO ACTIVO HOY. NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS.
ASINTOMATICA RESPIRATORIA. NO SINTOMAS URINARIOS. REFIERE BUEN ESTADO DE ANIMO. NO SITUACIONES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. //

REVISION POR SISTEMAS: EL SABADO 21/01/2023 PRESENTG AMENAZA DE ABORTO. CONSULTG AL SES HOSPITAL DE CALDAS POR DOLOR PELVICO Y SANGRADO VAGINAL. //

SE VACUNO CONTRA COVID-19.. 3 DOSIS //

YA FUE VALORADA POR ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA Y NUTRICION//

ESTATOMANDO LOS MICRONUTRIENTES (SULFATO FERROSO, ACIDO FOLICO, CARBONATO DE CALCIO), EL ALFAMETILDOPA, LA METFORMINA, LAVITAMINAD , LA LEVOTIROXINA (50 MCGS) Y EL ASA (ECLAMP) CON
ADECUADA TOLERANCIA-. AHORA TAMBIEN CON PROGESTERONA VAGINAL//

TIENE PENDIENTE VACUNACION CONTRA, TOXOIDE TETANICO: SEMANA 20 Y DPT ACELULAR: SEMANA 26, //

APORTA LOS SIGUIENTES PARACLINICOS INGRESO: PX TREPONEMICA NEGATIVA , VIH NEGATIVO , AG DE SUP DE HEPATITIS B NEGATIVO , UROCULTIVO NEGATIVO, GLICEMIA EN AYUNAS 77 MG/DL, HB 12.4Y HT0 43.8, PLAQ
285.000. TGO:15, TGP: 23, CREAT 0.66, UROANALISIS CONTAMINADO CON PROTEINAS NEGATIVAS. PTOG ALTERADA(77-188-221-83). PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS NEGATIVAS (54). HB GLICOSILADA 4.9%. TOXOPLASMA
IGM NEGATIVO, TOXOPLASMA IGG POSITIVA. TSH 3,01, TAL 0,81 (NORMAL) VITAMINA D: 20,2 (INSUFICIENTE) , UROANALISIS CONTAMINADO CON FLUJO— 3 - 01-23 FFV NO PATOLOGICO, ANTI TPO PQSITIVOS.*******

ECO TV DEL 7-12-22 CON GESTACION DE 7.3 SEMANAS. FPP 23/07/23. —

ECO DE TAMIZAJE GENETICO DEL 12-01-23: GESTACION DE 12,6 SEMANAS, RIESGO BAJO DE ANUEPLOIDIAS. CON TAMIZAJEPOSITIVO PARA TRASTORNOS DE LA PLACENTACION (TOMA ASA)***

ECOGRAFIA DEL 25-01-23: ECOGRAFIA TV: PLACENTA ANTERIOR PREVIA ENGROSADA, CON HEMATOMA RETROCORIAL DE 35*11MM, EN POLO SUPERIOR. FETO ACTIVO CON BIOMETRIA ACORDE*****

DIARIO GLUCOMETRICO: CON GLUCOMETRIAS EN AYUNAS Y POSPRANDIALES EN METAS//
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VX POR PERINATOLOGIA DEL 25-01-23: EMBARAZO DE 14,3 SEMANAS. AMENAZA DE ABORTO. HEMATOMA RETROCORIAL. RIESGO DE PERDIDA DE LAGESTACION . SE RESTRINGEN VIAJES TODA LA GESTACION, DEBE
PERMANECER CERVCA DE UN TERCER NIVEL DE ATENCION****

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS TRANSTORNO DEPRESIVO, HIPERTENSION ARTERIAL EN TERCER TRIMESTRE DE GESTACION PREVIA - HTA CRONICA 2019. ERUPTIVAS NEGATIVOS, ALERGICOS PENICILINA-
CLARITORMICINA,, QX CESAREA LAPARPOTOMIA POR ENDOMETRIOSIS 2012, COLECISTECTOMIA, ADENECTOMIA, AMIGDALECTOMIA , CIRUGIA REFRACTIVA . AGO MENARCA A LOS 11 ARIOS, G2POCTAOVI 17 DE ENERO 2018
PESO AL NACER 3500 GR, TALLA 49 CM , EN LA SEMANA 40.2 A TRAVES DE CESAREA POR DETENCION EN LA DILATCION,, CURSO CON HTA GESTACIONAL , GANANCIA EXCESIVA DE PESO . PAREJA RHA POSITIVO),
PRIMIPATERNIDAD, NO FUMA, NO ALCOHOL, NO DOSIS DE TETANO RECIENTE.EXPOSICION ALCOHOL OCASIONAL POR DESCONOCIMIENMTO DEL EMBARAZO .// ANTECEDENTES FAMILIARES PADRE ARTRITIS GOTOSA,
MADRE OSTEOPOSIS, HERMANO HTA. TIOS DM. NIEGA ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA, ANTECEDENTES DEPRESIVOS, NO ENFERMEDADES GENETICAS, S1 EMBARAZOS GEMELARES //

Revisién por sistemas

NEGADOS
Informacién pulmonar

{Sintomitico respiratorio o tiene sintomas No
que hagan sospechar tuberculosis?

Evaluacién del riesgo

Soportesodal i

Sintomas de depresién  No
Antecedentes de violenda fisica, sexual o psicoldgia  No
Ansiedad severa (pénio)  No

Hemomagla vaginal  No

Sfilis gestadonal  No

InformadénRH  Grupo sanguineo: A, RH: Positivo
Asesord sobre interrupdn voluntaria del embarazo  No
Diabetes gestadonal en el embarazo adual  Si
Anemia en el embarazo adual  No
Polihidramnios en el embarazo actual  No

Infecci6n urinaria en este embarazo  No

Vacuna tétanos

vacunacion contra difteria y tétanos No

Vacuna DPT acelular

refuerzo de vacunacién DTaP No

Vacuna influenza

vacuna contra el virus Influenza No

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca 11 afio(s) FUM (Fecha de Gltima menstruacidn) 07-04-2017
Ciclo menstrual Regular
¢Planifica? Si

Métodos de planifiad6n:  Anticonceptivo oral
Identificacién De Virus Del Papiloma Humano
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Vacunacidn Contra El Papilomavirus
Humano

Informacién de embarazos previos

Nimero de embarazos previos

Partos via vaginal 0
Cesdrea 1
Abortos 0
Embarazos Ectdpicos 0

0

Muertos después de la primera
semana

Informacion del embarazo actual

Esta embarazada

FUM (Fecha de tiltima menstruacién)
Dias x FUM

Fecha eco gestacional
Dias por ecografia
Dias edad gestacional x ECO

Fecha probable de parto

Observacion general
Antecedentes Ginecoldgicos

Antecedentes Patoldgicos

Patologfa
Hipertensidn arterial

Ninguna Dosis

1

Nacidos vivos
Mortinatos

Vivos actualmente

Si

07-04-2017
0 Dias

07-12-2022
3 Dias
5 Dias

XECO

HIPERTENSION GESTACIONAL
P/ CITOLOGIA

Presenta

Si

Muertos en la primera semana

S - o -

Edad gestacional
FPP (Fecha probable de parto)

Eco Gestacional
Edad gestacional xECO
Fecha probable parto por Eco

Observacion
LOSARTAN x 50 mg. x 2. Enero de
2020.

VIH

Cancer

Trastorno psiquidtrico

Enfermedad tiroidea

TIROIDITIS DE HASHIMOTO

Sobrepeso

OBESIDAD

Patologia

Trastorno de la Coagulacion

Nacimientos prematuros
Embarazos Muiltiples
Nacimientos mdltiples
Embarazos molares

303 semana(s)
12-01-2018

7 semana(s)
14 semana(s)
2307-2023

surd

o o o o

s
4
—

\

Insuficiencia renal cronica

Asma

EPOC

Trastorno del tracto digestivo

Epilepsia

endometriosis

Diabetes mellitus

Enfermedad isquémica del
corazén

Antecedentes quirtrgicos

Colecistectomfa
adenoidectomia

Antecedentes alérgicos

rxuaMaPenidﬁm
Estilos de Vida

Operacién Cesirea
Laparotomia

Patologia

Alergia ALa Claritromicina

Habitos (Cigarrillo)

ID Historia 108205541

Pégina3de 6



Interconsultas Sas (1712) - -

Control prenatal por Obstetra ‘ S U Qa e 4

Fecha de la atencion 27/01/2023 09:23 » ! - ‘ =
L'I_-(Ija ;umado mas de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los Gltimos 6 meses? No
vida?

(lasificacion No fuma
Bxposidn al tabaco  jFumador pasivoZ: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
{Ha sentido alguna vez que debe beber  No {Le ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No (Nlguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mariana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor social

Sustandas psicoadivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisi)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitas  Otros habitos y estilos de vida: Indicaciones nutricionales

Se educa a la paciente acerca de la importancia de llevar una dieta balanceada y hébitos d evida saludable comer fraccionadamente y disminuir el consumo de grasas harinas refinadas azucares incrementar el consumo de
frutas y verduras y alimentos que contengan alta fuente de vitaminas , practicar deporte 400min semanales evitar el sedentarismo para disminuir riesgo de contraer complicaciones asociadas a la enfermedad

Antecedentes Familiares

Patologfa Parentesco Observacén
Diabetes : Abuelos MATERNA
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 154 cm, Peso: 83 kg, Peso previo: 86, IMC: 35.00, Clasificacidn segin IMC : Obesidad, IMC previo a la gestaci6n: 36.26, Clasificacién IMC previo: Obesidad tipo Il
SignosVitales  Frecuencia cardiaca: 81 Ipm, Clasificacion frecuencia cardiaca: Normal, Frecuencia respiratoria: 16 rpm, Clasificacion frecuencia respiratoria: Normal

Presién Arterlal  Presin arterial sistdlica: 120, Presion arterial diastdlica: 75, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Clasificacion presion arterial: Normal, Presién Arterial Media: 90.00
Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Clasificacion de la temperatura: Normal

Seguimiento al embarazo  Cantidad de fetos: 1, Altura uterina: 14 cm

Signosfetales  Frecuencia cardiaca fetal: 142 Ipm, Movimientos fetales: Ausentes, Presentacidn: No Se Detecta

Estado general del padente  ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabezay Cuello Al inspeccionar tenga en cuenta : Masas en cuello, ingurgitacidn yugular etc.: MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, ORGANOS DE LOS SENTIDOS SIN ALTERACIONES

CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, TIROIDES NO PALPABLE
Téraxyabdomen  CARDIOPULMONAR CON RUIDOS CARDIACOS RITMICQS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS

MAMAS SIMETRICAS, CON NODULARIDAD HOMOGENEA, SIN MASAS, NO TELORREA. NO ADENOPATIAS

Gastrolntestinal  Texto Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS. PERISTALTISMO PRESENTE.
UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA:14 CMS , FETO VARIABLE, SIN ACTIVIDAD UTERINA PERCEPTIBLE, FCF: 142 LPM

Genitourinario  Texto Genitourinario: CON ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, NO OTRAS ALTERACIONES.

Osteomuscular  Texto Osteomuscular: SIN EDEMAS

Neurologicos  NO DEFICIT
Riesgo materno fetal
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DEBE CONTINUAR INCAPACITADA POR LO MENOS POR UN MES, TIENE AMENZA DE ABORTO. ***
ALTO RIESGO OBSTETRICO MULTIFACTORIAL***

NO DEBE REALIZAR VIAJES DURANTE LA GESTACION (RESTRICCION LABORAL)***

TIENE PENDIENTE CONTROL CITA CON MEDICINA LABORAL EL 07-02-23***

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacion del profesional

DAYANNE GONZALEZ LOZANO
(C1053799677 GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA Registro 17292
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Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
0 g |dentificacid Fecha de nacimient Edad S
Diana Estefania Gallego Torres ClSIBT  TO afsidued) Femerino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
POS CALDAS MANIZALES CRA 30 #10A-40 CASA
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3123012772 dgallegt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grui)o Poblacional
Soltero ABOGADA Mujer Poblacién general, x
Escolaridad Raza
No definido Mestizo

Responsable

Nombre responsable ALBERTO RESTREPO Parentesco (Conyuge

Informacidn del padre del bebé

Nombre del padre del bebé ALBERTO RESTREPO Teléfono del padre del bebé 3136679132
Edad del padre del bebé 33 Grupo Sanguineo padre del bebé A
Rh padre del bebé Positivo Escolaridad del padre del bebé PROFESIONAL

Datos del Acompafianate

Nombre Acompafiante ALBERTO RESTREPO Parentesco acompafiante (6nyuge
Teléfono Acompafiante 3136679132
Motivo de Consulta

HAGO USO DE TODOS LS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y TOMO TODAS LAS MEDIDAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCIGN DE SARS2/COV 2 DURANTE TODA LA ATENCIGN. ALTOS DE JABA
MANZANA 5 CASA 10 B BAJO TABLAZO. TEL: 3123012772,
Enfermedad actual

PACIENTE DE 34 ANOS , SECUNDIGESTANTE , CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO POR ANTECEDENTE DE CESAREA, PERIODO INTERGENSICO DE 4 ANOS, OBESIDAD GRADO 11, HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA, DM GESTACIONAL ACTUAL, ANTECEDENTE DE EXCESIVA GANANCIA DE PESO, PRIMIPARTENIDAD Y TRASTORNO DEPRESIVO. HIPOTSH .

CURSA CON GESTACION DE 12.2 SEMANAS, POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE.

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS 21 DE ENERO 2023, POR CUADRO DE DOLOR EN HIPOGASTRIO , ASOCIADO A SANGRADO VAGINAL PRSENTA CUADRO DE ESTIGMAS DE SANGRADO, CON FETO INTRAUTERINO, CERVIX
32 MM CON ESTRES 29 MM . INDICAN ALTA CON INCAPACIDAD . VALORADA POSTERIORMENTE POR LA DRA LEIDY HENAO QUIEN EVIDENCIA HEMATOMA PLACENTARIO .

PERSISTE CON CUADRO DE NAUSEAS , MEJORIA CON RESPECTO A EMESIS, MANEJO ACTUAL CON ONDASETRON NO LO TOMA HACE 4 DIAS .

NIEGA PIROSIS, NO SINTOMAS URINARIOS, NO FLUJO VAGINAL ANORMAL.

VARIABILIDAD EN EL ESTADO DE ANIMO POR CONDICION ACTUAL.

ADECUADA ADHEDERENCIA EXGELS +ACIDO FOLICO - CITRAGEL .

METFORMINA 500 MG POR 2, VITAMINA D: 140001 TA SEMANAL .

ALFAMETILDOPA 250 MG CADA 6 HORAS . ECLAMP 150 MG SEMANA . LEVOTIROXINA 50 MCG

VALORACION NUTRICION : 16 DE ENERO 2022.

VALORACION PSICOLOGIA : 15 DE DIC 2022.

VALORACION OBSTETRA: 27 DE ENERO 2023.

VALORACION OFTAMOLOGIA 09 DE FEB 2022.

VALORACION ODONTOLOGIA: 16 DE ENERO 2023
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BLOQUES MATERNOS : 0.
INMUNIZACION PRENATAL SE CANALIZA.

VALORACION PERINATOLOGIA : 25 DE ENERO 2023 CESAREA PREVIA HACE 5 ARIOS , HTA CRONICA, EMBARAZO 14 SEMANAS 3 DIAS POR LCC, AMENEZA DE ABORTO CON HEMATOMA RETROCORIAL , DE 35 MM EN POLO
SUPERIOR PLACENTA ENGROSADO TOTAL ESPERABLE PARA LA EDAD GESTACIONAL ESTIGMAS DE SANGRADO VAGINAL , RIESGO DE ACRETISMO PLACENTARIO POR PLACENTA ANTERIOR PLACENTA PREVIA SE HARA
SEGUIMIENTO . PLAN INDICAN , PROGESTERONA 400 MCG , SE GENERA INCAPACIDAD POR 28 DIAS . CONTROL EN EN TRES SEMANAS . ACIDO FOLICO 5 MG , CONTINUA CON ALFAMETILDOPA 250 CADA 6 HORAS . DRA LEIDY
HENAO .15 DE FEB 2023 DRA LEIDY HENAO.

INMUNIZACION COVID : 3 DOSIS . ( NO TRAE CARNET). .

ANTECEDENTES RH A+, ANTECEDENTES FAMILIARES PADRE ARTRITIS GOTOSA, MADRE OSTEOPOSIS , HERMANO HTA.. NIEGA ANTECEDENTE DE PRECLMPSIA, ANTECEDEPRESIVO . PERSONALES PATOLOGICOS TRANSTORNO
DEPRESIVO HIPERTENSION ARTERIAL EN TERCER TRIMESTRE - HTA CRONICA 2019. ERUPTIVAS NEGATIVOS, ALERGICOS PENICILINA - CLARITORMICINA, QX CESAREA LAPARPOTOM,IA POR ENDOMETRIOSIS 2012,
COLECISTECTOMIA, ADENECOTOMIA, AMIGDALECTOMIA, CIRUGIA REFRACTIVA . AGO MENARCA A LOS 11 ARIOS, G2POCTAOV 17 DE ENERO 2018 PESO AL NACER 3500 GR , TALLA 49 CM, EN LA SEMANA 40.2 A TRAVES DE
CESAREA POR DETENCION EN LA DILATCION , CURSO CON HTA GESTACIONAL , GANANCIA EXCESIVA DE PESO . PAREJA RH A POSITIVO , PRIMIPATERNIDAD, NO FUMA, NO ALCOHOL, NO DOSIS DE TETANO
RECIENTE.EXPOSICION ALCOHOL OCASIONAL POR DESCONOCIMIENMTO DEL EMBARAZO .

Revision por sistemas

ECOGRAFIA DE TAMIZAJE : 12 DE ENERO 2023 GESTACION DE 12.6 SEMANAS, T211: 6831, T18 1: 6789, T13<20000, RIESGO DE PRECLAMPSIA 1:983 , RCIU : 1:48 . DRALEIDY HENAO .
FFV 03 DE ENERO 2023 NEGATIVO .

05 DE ENERO 2023 ANTIPEROXIDASA 2107

ECOCARDIOGRAMA PENDIENTE CITA.

GLUCOMETRIAS : AYUNAS 85/97/85/90. POSPRANDIARI 108/133/140.

AUTOMONITOREO : LO REFIERE NORMAL .

Informacién pulmonar

(Sintomadtico respiratorio o tiene sintomas  No
que hagan sospechar tuberculosis?

Evaluacion del riesgo

Soporte social S

Sintomas de depresién ~ No

Antecedentes de violendia fisica, sexual o psicolégica  No
Ansiedad severa (pdnico)  No

Hemorragia vaginal  No

Sifilis gestacional ~ No

Informacién RH ~ Grupo sanguineo: A, RH: Positivo
Asesor6 sobre interrupcion voluntaria del embarazo ~ No
Diabetes gestacional en el embarazo actual ~ Si

Anemia en el embarazo actual  No

Polihidramnios en el embarazo actual  No

Infeccién urinaria en este embarazo ~ No

Vacuna tétanos

vacunacion contra difteria y tétanos No

Vacuna DPT acelular
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refuerzo de vacunacion DTaP No

Vacuna influenza

vacuna contra el virus Influenza No

Ingreso de Resultados Ayudas Dx

sura =

—

Fecha Prueba o examen Resultado Observacion
12-01-2023 Ecograffa tercer nivel Normal ECOGRAFIA DE TAMIZAJE : 12 DE ENERO 2023
GESTACION DE 12.6 SEMANAS , 721 1: 6831, T18 1:
6789, T13<20000, RIESGO DE PRECLAMPSIA 1:983
RCIU: 1:48 . DRA LEIDY HENAQ .
Antecedentes ginecobstétricos
Menarca 11 afio(s) FUM (Fecha de Giltima menstruacién) 07-04-2017
Ciclo menstrual Regular
(Planifica? Si
Métodos de planificacion: ~ Anticonceptivo oral
Identificacion De Virus Del Papiloma Humano
Vacunacion Contra El Papilomavirus Ninguna Dosis
Humano
Informacion de embarazos previos
Nimero de embarazos previos 1
Partos via vaginal 0 Nacidos vivos 1 Nacimientos prematuros 0
Cesdrea 1 Mortinatos 0 Embarazos Mdltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 1 Nacimientos mdltiples 0
Embarazos Ectopicos 0 Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos después de la primera 0
semana
Informacion del embarazo actual
Esta embarazada Si
FUM (Fecha de (ltima menstruacién) 07-04-2017 Edad gestacional 303 semana(s)
Dias x FUM 4 Dias FPP (Fecha probable de parto) 12-01-2018
Fecha eco gestacional 07-12-2022 Eco Gestacional 7 semana(s)
Dias por ecograffa 3 Dias Edad gestacional x ECO 15 semana(s)
Dias edad gestacional x ECO 2 Dias Fecha probable parto por Eco 23-07-2023
Fecha probable de parto xECO
QObservacion general
Antecedentes Ginecoldgicos HIPERTENSION GESTACIONAL
P/ CITOLOGIA

Antecedentes Patologicos
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Patologia Presenta Observacién Patologfa Presenta Observacién
Hipertension arterial Si LOSARTAN x 50 mg. x 2. Enero de | Trastorno de la Coagulacion No

2020, Insuficiencia renal crénica No
Vit No Asma No
Céncer No EPOC No
Trastorno psiquidrico No Trastorno del tracto digestivo No
Enfermedad tiroidea Si TIROIDITIS DE HASHIMOTO Epilepsia No
Sobrepeso Si OBESIDAD
endometriosis Si
Diabetes mellitus No
Enfermedad isquémica del No
corazén

Antecedentes quirdrgicos

Coledistectomfa Operacién Cesdrea
adenoidectomia Laparotomfa

Antecedentes alérgicos

Alergia A La Penicilina Alergia A La Claritromicina

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

gl—(lja fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicion al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(Ha sentido alguna vez que debe beber ~ No (Le ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Alguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mariana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor sodial

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: Indicaciones nutricionales

Se educa a la paciente acerca de la importancia de llevar una dieta balanceada y hdbitos d evida saludable comer fraccionadamente y disminuir el consumo de grasas harinas refinadas azucares incrementar el consumo de
frutas y verduras y alimentos que contengan alta fuente de vitaminas , practicar deporte 400min semanales evitar el sedentarismo para disminuir riesgo de contraer complicaciones asociadas a la enfermedad

Antecedentes Familiares

g Parentesco Observacion
Diabetes Abuelos MATERNA

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Talla: 154 cm, Peso: 83.4 kg, Peso previo: 86, IMC: 35.17, Clasificacién segtin IMC : Obesidad, IMC previo a la gestacion: 36.26, Clasificacion IMC previo: Obesidad tipo Il

D Historia 108555321 Pdginadde 7



Interconsultas Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atencion 31/01/2023 16:39

sura =

—

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 70 Ipm, Clasificacién frecuencia cardiaca: Normal, Frecuencia respiratoria: 20 rpm, Clasificacion frecuencia respiratoria: Normal

Presion Arterial ~ Presidn arterial sistdlica: 110, Presién arterial diastélica: 80, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Clasificacion presion arterial: Normal, Presién Arterial Media: 90.00

Temperatura: 36.5 °C, Sitio de toma de temperatura: Axilar, Clasificacion de la temperatura: Normal

Seguimiento al embarazo  Cantidad de fetos: 1, Altura uterina: 14 cm

Signos fetales  Frecuencia cardfaca fetal: 135 Ipm, Movimientos fetales: Ausentes, Presentacién: No Se Detecta

Estado general del paciente  BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

Cabezay Cuello  Alinspeccionar tenga en cuenta : Masas en cuello, ingurgitacion yugular etc.: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS.

Téraxyabdomen  C/P: RSCSRS NO
SOPLOS, MV LIMPIO NO SOBREAGREGADOS.

Gastrointestinal ~ Texto Gastrointestinal: ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO DOLOR,

PERISTALTISMO (+),UTERO GRAVIDO , ALTURA UTERINA: 14 CM , FCF 135, AUN SIN PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES POR EDAD GESTACIONAL , PRESENTACION VARIABLE .

Riesgo materno fetal

Riesgo de Polihidramnios  Sf, Observacién: OBESIDAD

Riesgo de Macrosomia  Sf, Observacion: OBESIDAD
RiesgodeRCIU  SF

Riesgo de Placenta Previa  No

Riesgo de Diabetes Gestacional ~ Sf, Observacion: PTOG ALTERADA
Riesgo de Preeclampsia  Sf, Observacion: OBESIDAD

Calculo de riesgo obstétrico

Total 4

Variables utilizadas

Edad : 0, Paridad : 0, Cesdrea previa: 1, Preeclamsia o
hipertension : 1, Abortos recurrentes o infertilidad : 0,
Hemorragia postparto o remocién muanual de placenta : 0, Peso
del recién nacido : 0, Mortalidad fetal tardia o neontal temprana :
0, Trabajo de parto anormal o dificultoso : 0, Cirugfa ginecolégica
previa : 0, Enfermedad renal cronica : 0, Diabetes gestacional : 2,
Diabetes preconcepcional : 0, Hemorragia : 0, Anemia : 0,
Embarazo prolon%ado :0, Hipertension arterial:0, Polihidramnios
: 0, Embarazo multiple : 0, Presentacidn de frente o transversa : 0,
Isoinmunizacion : 0, Ansiedad severa : 0, Soporte social familiar
inadecuado : 0

Diagndstico principal

Tipo de diagndstico

7359-SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Confirmado repetido

Otros diagndsticos

Tipo de diagnéstico

E669-OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Confirmado repetido

Qtros diagnsticos

Tipo de diagndstico

E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION

Confirmado repetido

Otros diagndsticos

Tipo de diagnéstico

I10%-HIPERTENSIGON ESENCIAL (PRIMARIA)

Confirmado repetido

Otros diagndsticos

Tipo de diagnéstico

0200-AMENAZA DE ABORTO

Confirmado nuevo

(ausa externa y finalidad

(ausa externa: Enfermedad general, Finalidad de la consulta: Deteccion de alteraciones del embarazo

D Historia 108555321
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Interconsultas Sas (1712) ~_
Control prenatal por médico general S U r a E‘-,’-;—
Fecha de la atencion 31/01/2023 16:39 —7

Informacion Riesgo Obstétrico Detectado

Valor de la escala de riesgo biopsicosocial 4
prenatal

Andlisis y plan

Informacion gestidn covid

Fecha de inicio de gestién 01-01-2022 Fecha de finalizacién de gestion 04-01-2022
Estado Finalizado Ndmero de dfas 3

Validacion COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: ESCALA DE RIESGO DF SURA: ALTO RIESGO OBSTETRICO. PESO INICIAL : 87 KG. IMC . 36.6 PESO ACTUAL : 83.4 ESTIMADA DE PESO 6-7 KG. PRESENTA DESCENSO 4 KG .

// ANALISIS Y CONDUCTAS CPN: PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE, CON EMBARAZO DE 15 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE.

SE CATALOGA ALTO RIESGO POR ANTECEDENTE DE CESAREA RIESGO ACRETISMO , PERIODO INTERGENESICO 4 AROS, IMC : 36.6 OBESIDAD GRADO |1, ANTECEDENTE DE HIPERTENSION CRONICA ACTUAL , ANTECEDENTE DF
EXCESIVA GANANCIA DE PESO . PRIMIPARTENIDAD . TRASTORNO DEPRESIVO . HIPOVITAMINOSIS D, DIABETES GESTACIONAL EN SEGUIMIENTO GLUCOMETRO, MANEJADA CON BIGUANIDAS .AMENAZA DE ABORTO POR
HEMATOMA, RIESGO DE RCIU : 1:48 .HIPOTSH DIAGNOSTICADO EN LA GESTACION .

HOY ENCUENTRO SINTOMAS RELACIONADOS CON LA GESTACION, CON TA NORMALES . NO DOLOR ABDOMINAL , NO PERDIDAS VAGINALES ACTUALES , EN LA ACTULIDAD CON INCAPACIDAD POR AMENZA DE ABORTO.
REVISO ECOGRAFIA DE TAMIZAJE SIN ALTERACIONES BAJO RIFSGO DE ANEUPLOIDIA , TAMIZAJE DE ARTERIAS POSITIVAS, CUENTA CON INDICACION DE ASA , RIESGO DF RCIU 1:48 . VITAMINA D INSUFICIENTE CON
MODIFICACION DE DOSIS .

MAL CONTROL METABOLICO , MANEJO ACTUAL CON METFORMINA 500 MG POR DOS .

SE SOLICITAN INSUMOS , TSH LIMITE CON ANTITPO POSITIVOS CUENTA CON MANEJO L4 50 MCG , SE SOLICITA CONTROL. **

SESOLICITA CERVICOMETRIA .

YA CON VALORACIGN POR PSICOLOGIA . OBSTETRICIA Y ODONTOLOGIA . CUENTA CON VALORACION NUTRICION . CUENTA CON VALORACION POR MEDICO FUNCIONAL POR SOBREPESO .

VALORACION OFTALMOLOGIA . VALORACION PSIQUIATRIANO DESFA, REFIERE SENTIRSE . INMUNIZACION COVID COMPLETA. SE INDICA INMUNIZACION PRENATAL . SE CANALIZA PARA APLICACION DE INFLUENZA.

SE INVITA A CURSO DE MAMAS CONSENTIDAS. SE REALIZA FORMULACION DE MICRONUTRIENTES- VITAMINAD , L4, INSUMOS DE GLUCOMETRIA . SE INDICA AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO, USO DE TAPABOCAS Y LAVADO
DE MANOS. SE DAN RECOMENDACIONES (USO DEL PRESERVATIVO EN LAS RELACIONES SEXUALES, HABITOS SALUDABLES, RECOMENDACIONES EN LA DIETA, ACOMPANAMIENTO EN LOS CONTROLES PRENATALES POR (A
PAREJA O FAMILIARES, ENTRE OTROS....). SE DAN SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DEBE CONSULTAR EN URGENCIAS (DTCU, SANGRADO VAGINAL, HIDRORREA, HIPOACTIVIDAD FETAL, CEFALEAS, TINNITUS, EDEMA,
FOSFENOS, EPIGASTRALGIA, ) SE DA ASESORIA IVE. PLANIFICACION EN EL POSPARTO , LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 6 MESES EXCLUSIVA.

Notas de expectativas y metas: PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE, CON EMBARAZO DE 15 SEMANAS , CATALOGADA ALTO RIESGO POR ANTECEDENTE DE CESAREA( RIESGO ACRETISMO PLACENTARIO) , PERIODO
INTERGENSICO 4 ANOS, IMC : 36.6 OBESIDAD GRADO I, ANTECEDENTE DE HIPERTENSION CRONICA , ANTECEDENTE DE EXCESIVA GANANCIA DE PESO. PRIMIPARTENIDAD . TRANSTORNO DEPRESIVO . HIPOVITAMINGSIS D,
DIABETES GESTACIONAL MANEJADO CON BIGUANIDAS. AMENAZA DE ABORTO POR HEMATOMA PLACENTARIO , RIESGO DE RCIU : 1:48. HIPOTSH DIAGNOSTICADO EN LA GESTACION .PACIENTE QUIEN EN LA ACTUALIDAD
CURSA CON AMENZA DE ABORTO Y COMORBILIDADES QUE PUEDES SER INMINENTES , REQUIERE VALORACION EN UN TERCER NIVEL DE ATENCION , ANTE UNA URGENCIA . SE SOLICITA DE MANERA RESPETUOSA LA
POSIBILIDAD DE TRABAJO EN CASA .

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacion del profesional

D Historia 108555321 Pdginabde 7




Interconsultas Sas (1712)
Control prenatal por médico general
Fecha de la atencion 31/01/2023 16:39

VALENTINA ARROYAVE OROZCO

sura=

(C1053775045

MEDICINA GENERAL

Registro 1704/
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| e_o Recomendaciones de la consulta

D

[ Orden:  1712-715992500

‘lnterconsultas IPS Atiende :  (1712)INTERCONSULTAS SAS SEDE 1 NIT. 810005573
Paciente : DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES Identificacién :  CC 1053792327

N°® Fecha

Recomendacién

1 2023/01/31

PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE, CON EMBARAZO DE 15 SEMANAS , CATALOGADA ALTO RIESGO POR ANTECEDENTE DE CESAREA( RIESGO
ACRETISMO PLACENTARIO) , PERIODO INTERGENSICO 4 AROS, IMC : 36.6 OBESIDAD GRADO Il, ANTECEDENTE DE HIPERTENSION CRONICA , ANTECEDENTE DE
EXCESIVA GANANCIA DE PESO . PRIMIPARTENIDAD . TRANSTORNO DEPRESIVO . HIPOVITAMINOSIS D, DIABETES GESTACIONAL MANEJADO CON BIGUANIDAS.
AMENAZA DE ABORTO POR HEMATOMA PLACENTARIO , RIESGO DE RCIU : 1:48. HIPOTSH DIAGNOSTICADO EN LA GESTACION .PACIENTE QUIEN EN LA
ACTUALIDAD CURSA CON AMENZA DE ABORTO Y COMORBILIDADES QUE PUEDES SER INMINENTES , REQUIERE VALORACION EN UN TERCER NIVEL DE
ATENCION , ANTE UNA URGENCIA . SE SOLICITA DE MANERA RESPETUOSA LA POSIBILIDAD DE TRABAJO EN CASA .

Profesional VALENTINA ARROYAVE OROZCO
Identificacién: CC 1053775045

Registro : 17047

Imprime : LESLORAR Fecha: 2023/01/31

IPS : INTERCONSULTAS SAS SEDE 1 19232775045F23013111053710537




RESUMEN DE CONSULTA

Qo _—
Dra Leidy Henao © Craz3 6501 @ 1 (GONTROL-SEGUIMIENTO
N o o , C o REGHADE ATENCION: 2023-02-02 (A-M-D)
® (+57) 3014364994
o d A . 0 con

INFORMACION DEL PACIENTE:

NOMBRE: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES DOCUMENTO: CC 1053792327, RH: A+
FECHA DE NACIMIENTO: 1989-01-17 (A-M-D) EDAD: 34a Om 16d, SEXO: FEMENINO
OCUPACION: NO ESPECIFICADO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
DIRECCION: Altos de java mzn 5 casa 10B, MANIZALES COLOMBIA ZONA: URBANA

EMALIL: dgallegt@gmail.com CELULAR: 3123012772

CONVENIO: PARTICULAR

ECOGRAFIA:
CERVICOMETRIA

Por via transvaginal, previo consentimiento informado verbal, s realiza ultrasonido con equipo ACCUVIX A 30 y ayuda del Doppler color y Doppler

pulsado. Condiciones técnicas adecuadas.
INDICACION: Embarazo de |5 semanas 4 dias.

Cérvix de contornos regulares: Cerrado
Longitud Efectiva del cérvix: 47.7 mm
Longitud del cérvix con estrés: 41.8 mm
No se Observa embudizacion

Placenta: anterior previa total,se observa hematoma retrocorial en polo inferior de la placenta en contacto con OCI y subamnidtico de 79 mm x 41 mm en sus

didmetros mayores.

Vasa previa: no sc observa
Dilatacién del OCI: Cerrado
Funmneling: Necgativo

CONCLUSION

CERVICOMETRIA NORMAL
PLACENTA ANTERIOR PREVIA TOTAL
HEMATOMA RETROCORIAL Y SUBAMNIOTICO DE 7 CM. PREVIAMENTE 3 CM.

Observaciones: Longitudes cervicales iguales o superiores a 15 mm en pacientes con sintomas de parto pretérmino tienen baja probabilidad de parto en los
préximos 7 dias. El valor de esta prucba radica en el valor predictivo negativo y no en el valor predictivo positivo.

DIAGNOSTICOS:
7.359: Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion, CONFIRMADO REPETIDO.

FINALIDAD DE CONSULTA : [06] DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO, CAUSA EXTERNA : [15] OTRA

IMPRESO EL 2023-02-02 A LAS 05:31:58pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO
PAGINA 1 DE 2
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RESUMEN DE CONSULTA
‘ | GONTROL- SEGUIMIENTO
FEGHADE ATENCION: 2023-02-02 (A-M-D)

: ‘f:, @ Cra 23 65A41

)‘ Dra L¢ At,i\} Henao

@® (+57) 3014364994
@ wwv )
0 Docl d
© drale l

INFORMACION DEL PACIENTE:

NOMBRE: DIANA ESTEFANIA GALLEGO TORRES DOCUMENTO: CC 1053792327, RH: A+

FECHA DE NACIMIENTO: 1989-01-17 (A-M-D) EDAD: 34a Om 16d, SEXO: FEMENINO

OCUPACION: NO ESPECIFICADO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

DIRECCION: Altos de java mzn 5 casa 10B, MANIZALES COLOMBIA ~ ZONA: URBANA

EMAIL: dgallegt@gmail.com CELULAR: 3123012772

CONVENIO: PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA:
MEDICINA MATERNO FETAL

i

EMBARAZO DE 15 SEMANAS 4 DIAS

HEMATOMA RETROCORIAL Y SUBAMNIOTICO DE 7 X 1.5 CM EN EXPANSION
HTA CRONICA

DIABETES GESATCIONAL

OBESIDAD

HIPOTIROIDISMO

CESAREA PREVIA

G2CIVI / A+

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE ASISTE REFIRIENDO QUE REGRESO EL SANGRADO VAGINAL CHOCOLATE ABUNDANTE

EXAMEN FiSICO:

PRESION ARTERIAL SENTADO: 120/60 mmHg
FRECUENCIA CARDIACA: 80 /min
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 /min
PESO: 83 Kgs.
ESTATURA: 156 cms.
IMC: 34.11 Kg/m2

OBSERVACIONES DEL EXAMEN FiSICO:

CABEZA Y CUELLO: NORMAL ABDOMEN: NORMAL
TORAX: NORMAL GENITOURINARIO: NORMAL
MAMAS: NORMAL OTROS: NORMAL

REVISION DE EXAMENES:

ECO OBSTETRICA FETO MASCULINO ACTIVO CON BIOMETRIA ACORDE PARA LA EDAD. PFE 142 G P 67. ILA NORMAL
CERVICOMETRIA 41 MM. NORMAL. PLACENTA ANTERIOR PREVIA TOTAL. NORMAL PARA LA EDAD. ***

DIAGNOSTICOS:
7359: Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacién, CONFIRMADO REPETIDO.

IMPRESO EL 2023-02-02 A LAS 05:30:25pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO
PAGINAIDE 2
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o' tor y H¢ o medicina mater

FINALIDAD DE CONSULTA : [06] DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO, CAUSA EXTERNA : [15] OTRA

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO:
PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON CESAREA PREV
BIOMETRIA ACORDE. HEMATOMA RETROCORIAL Y SUBAMNIOTICO EN EXP
SEMANA EN 3 CM. SE INDICA CONTINUAR REPOSO RELATIVO. CONTINUA PROGESTERONA VAGINAL 400 MG
NOCHE. GLUCOMETRIAS AUN FUERA DE METAS MAS DEL 15%. SE INDICA AUMENTAR METFORMINA A 850 MG CADA 12 HORAS CON
DESAYUNO Y CENA. GLUCOMETRIAS IGUAL. CONTROL EN SEMANA 20 PARA ECOGRAFIA DE DETALLE FETAL Y CONTROL CLINICO

SIGNOS DE ALARMA ***

TA. PLACENTA ANTERIOR PREVIA TOTAL, FETO ACTIVO CON
ANSION HOY 7 CM EN SU DIAMETRO MAXIMO. HACE |

LEIDY DIANA HENAO NAVARRO, MD
Perinatéloga - Medicina Materno Fetal
RM 25196287

MPRESO EL 2023-02-02 A LAS 05:30:25pm POR LEIDY DIANA HENAO NAVARRO
PAGINA 2 DE 2 ‘
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UNIDAD DE PERINATOLOGIA"

\

A o {*57) ¢ 14364 '7;',5 —
Institucién UNIDAD DE PERINATOLOGIA Ecografista g " DRA, LEIDY HENAO PERINATOLO... |
D 1063792327 Nombre 0 GALLEGO; DIANA ESTEFANIA {

‘ Sexo Femenino © ) J

- (a) Prom., (m) Min, (M) Méx., (L) Uttimo

[OB]
FUM 16-10-2022 FEP(FUM) 23-07-2023
EG(FUM) 16s4d EG Compuesto Hadlock4
CUA 16s6d FEP(EEUS) 21-07-2023
PFE 142g (0Ib 5oz) Autor PFE Hadlock4(DBP,CC,CA,LF)
EG(PFE) 16s6d prac.(PFE) 67.41
D.E.(PFE) +0.45 Criterios prac. EG(FUM)
| Biometria fetal ]
Prom. 1 2 3 EG prac.
DBP 3.08 3.08 ecm 16s6d+8d Hadlock 60.77 Hadlock
cc 11.28  11.28 cm 16s3d+8d Hadlock 28.44 Hadlock
CA 10.23  10.23 cm 16s2d+12d Hadlock 74.47 Hadlock
LF 1.98 1.98 cm 16s6d+10d Hadlock 68.66 Hadlock
‘r‘jiuesos largos fetales J
Prom. 1 2 3 EG prac.
Der. HUM 1.92 1.92 cm 16s4d+19d Jeanty 45.82 Jeanty
Der. Cuabito 1.73 1.73 cm 16s6d+21d Jeanty  47.29  Jeanty
Der. TIB 1.73 1.73 cm 16s0d+21d Jeanty 47.64 Jeanty
Der. RAD 1.49 1.49 ecm 16s2d CHITTY 3207 Jeanty
Der. PER 1.68 1.68 cm 16s1d CHITTY 66.28  Jeanty
LGeneral _l
Prom. 1 2 3
FC fetal 162 162 bpm

02/02/2023 17:17
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Interconsultas Sas (1712)

Corsulta Médico Centinela S U r a %

Fecha de I3 atencién 07/02/2023 15:02

Informacion bdsica del paciente y la atencién Plan: POS
i : Identficacén Fecha de natimiento Edad Sexo

Diana Estefania Gallego Torres 0SB 17011989 HafostAduter) Femenino
Tipo de alilation Departamento Municipio Direcodn

?85 CAEDB, MANTALES ALTOS DE JAVA. CASA 10. MANZANA 5. BAJO TABLAZO

eléfono fijo 0uro teléfono fijo Correo electrénico

llegt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Estado awil Ocupacion Identidad de genero % fﬁ’oble(uol&l e

Soltero ABOGADA Mujer Pobraddn general, x

Escolandad Raza

No definido Mestizo

Responsable

Nombre responsable ALBERTO RESTREPO Parentesco (6nyuge

Motivo de Consulta

ATENCION REALIZADA SIGUIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
MEDICINA LABORAL
MO “TUVE UNA AMENAZA DE ABORTO!

Enfermedad actual

PACIENTE DE 34 ANOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO DE 16 ANOS ARO (HTA, DM, OBESIDAD E HIPOTIROIDISMO GESTACIONAL), EL 21-01-2023 PRESENTO AMENAZA DE ABORTO, DESDE PERINATOLOGIA SE INDICO NO
DEBE REALIZAR VIAJES. TIENE INCAPACIDAD HASTA EL 21-02-2023 PR PARTE DE PERINATOLOGIA TIENE HEMATOMA RETROPERITONEAL EL CUAL SE ENCUENTRA EN CRECIMIENTO, SE ENCUENTRA EN MANEJO CON

PROGESTERONA
LABORA EN LA RAMA JUDICIAL DESDE HACE 11.5 ARIOS (01-06-2011). CARGO: JUEZ PROMISCUQ MUNICIPAL DE NORCASIA - CALDAS. JORNADA LABORAL DE 8 HORAS, 5 DIAS A LA SEMANA. DISPONIBILIDAD 24 HORAS, LUNES

& VIERNES. DISPONIBILIDAD DE FIN DE SEMANA CADA 2 MESES
Antecedentes Patoldgicos

_— N
Patologia Presenta Observacion Patologia Presenta Observacion
Hipertension arterial Si LOSARTAN x50 mg. x 2. Enerode  Enfermedad tiroidea Si TIROIDITIS DE HASHIMOTO
2. Trastorno del tracto digestvo No
Diabetes mellitus No Epilepsia No
fg'fslrg:]edad isquémica del No Trastorno psiquiatrico No
Trastorno de la Coagulacidn No b e
Cancer . No Sobrepeso Si OBESIDAD
Insufioencia renal crénica No endomelriosis Si
Asma No
EPOC( No
Antecedentes alérgicos

Alergia A La Penicilin Alergia A La Claritromicina

Antecedentes quirurgicos

o
Operacion Cesdrea

Laparotomia

i

Colecsstectomia

idenoidectomia

1D Historia 103093560 Pagina 1de 4




Interconsultas Sas (1712)
Consulta Médico Centinela
Fecha de la atencion 07/02/2023 15:02

Antecedentes ginecobstétricos

sura

‘\\"//

)

Menarca afios

Ciclo menstrual

(Planifica: Si

11 afo(s)

Regular

Métodos de planifiacidn:  Anticonceptivo oral

Informacion de embarazos previos

Numero de embarazos previos

Partos via vaginal

Naomientos prematuros

Mortinatos

Abortos

Naamientos maltiples

Muertos en la pnmera semana
Muertos después de la primera semana

Informacién del embarazo actual

FUM (Fecha de dltima menstruacion)

Naados vivos
Cesdrea

Embarazos Multiples
Vivos actualmente
Embarazos Ectpicos
Embarazos molares

07-04-2017

O - S - -

Esta embarazada

Edad gestacional
FPP (Fecha probable de parto)

Fecha eco gestacional
Dias por ecografia
Dias edad gestacional x ECO

304 semana(s)
124012018

07-12-2022
3 Dias
2Dias

Observaciones ginecobstétricas  HIPERTENSION GESTACIONAL

P/ (ITOLOGIA
Antecedentes familiares
Patologiz
Diabetes

Estilos de Vida

Dias x FUM

Eco Gestacional
Edad gestacional x ECO
Fecha probable parto por Eco

4 Dias

7 semana(s)
16 semanals)
23-07-2023

Observacidn
MATERNA

Habitos (Cigarrillo)

(Ha fumado mds de 100 aigarnillos en su
vida?

(Clasificacion

No

No fuma

Exposicion al tabaco  ¢Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor

(Ha sentido alguna vez que debe beber
menos’

(Alguna vez se ha sentido mal o culpable
por su forma de beber?

Clasificacién

Ha tomado alguna vez

No

No

Bebedor sodal

Sustandas psicoactivas ¢ Consume sustancias psicoactivas?: No

(Ha fumado en los tlumos & meses?

(Le ha molestado que la gente lo ritique
por su forma de beber?

{Alguna ver ha necesitado beber por la
manana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?

No

No

No
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Interconsultas Sas (1712)

.
Consulta Médico Centinela S U ra é,
Fecha de la atencion 07/02/2023 15:02 —

Habitos (Acovidad fisica)  (Realuza actwndad fisica? No

Otros habitos (e

s habitos y estilos de wda Indicaciones nutricionales

edura ala pacente acerca de la importanaa de llevar una dreta balanceada y habitos d evida saludable comet fracdonadamente y disminuir el consumo de grasas harinas refinadas atucares incrementar el consumo de

ir erd 45 m 0s 3 ! 0. . " . a - od
135 y verduras y aimentos que contengan alta fuente de vitaminas practcar deporte 400min semanales ewtar el sedentansmo para disminuir nesgo de contraer complicaciones asociadas 4 1a enfermedad
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 83 kg, Talla: 154 cm, IMC: 35.00, Clasificacion segin IMC : Obesidad tipo I

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 80 Ipm, Frecuenaa respiratona: 16 rpm

Presion Arterial  Presion arterial sistilica: 120, Presi6n arterial diastdlica. 80, Posicion Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presién Arterial Media: 93.33
Estado general del padente  INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, MARCHA INDEPENDIENTE

Gastrointestinal ~ UTERD GRAVIDO AU: 16 CM, FETO UNICO. NO ACTMIDAD UTERINA

Andlisis y plan

Informacién gestién cond

Fecha de finalizacion de gestién 04-01-2022 Estado Finalizado
Numero de dias 3 Nueva geshén No

Validacion COVID-19

(Aphca cuestonano (OVID-19? No

Informacién gestion secuela postcovid
£l patiente liene una posible secuela No

posicond

Notas de andlisis y plan: PACENTE DE 34 AFIOS, SECUNDIGESTANTE CON EMBARAZO DE 16 SEMANAS, ARO, EN MANEJO POR AMENAZA DE ABORTO QUIEN SOLICITA INDICACION POR PARTE DE MEDICINA LABORAL PARA
REALIZAR TRABAJO DESDE CASA. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUE DICHA INDICACION DEBE SER DADA POR MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA POR LO CUAL SE RECOMIENDA VALORACION POR DICHA ESPECIALIDAD. SE

EMITEN RECOMENDACIONES FUNCIONALES

Diagnbstco prinapal Tipo de diagndstico
1321-EMBARAZO CONFIRMADO Confirmado repelido
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
0200-AMENAZA DE ABORTO Confirmado repetido
(ausa externay finalidad
Causa externa Enfermedad general Finahidad de I3 consulta No aplica

Conduda final ‘

Prescripcién de medicamentos

Ayudas diagnosticas

Remision

Informacién del D feslonal _

MARIA EUGENIA HERNANDEZ DUQUE
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