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HOSPITAL UNIVERSITARIO Edady Género: 6 Afios y 2 meses, Masculino Segundo Identificador:  GLADIS XIMENA, GONZALEZ PIMIENTA
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varae Garcha E
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Servicio/Ubicacién: EXTERNA/OTORRINO Habitacién: Identificador Unico: 257654-20
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14/12/2022 09:29 | 890382 Consulta De Control O De | Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA CONTROL CON RESULTADOS /AGENDAR EL
Seguimiento  Por  Especialista En | Medico: DAVID ANDRES PINEDA CALZADA MISMO DIA QUE NASOLARINGOSCOPIA CON DR
Otorrinolaringologia Clinica De Voz, En: | Causa: Condicién clinica del paciente DAVID PINEDA
y [ MEDICO QUE ORDEN
/ Firmado Por: DAVID ANDRES PINEDA CALZADA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CC: 94431007, Reg: 760338
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Paciente: GARCIA GONZALEZ, EMANUEL, Identificado(a) con RC-1232798559
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Edad y Género: 6 Afios y 2 meses, Masculino Segundo Identificador:  GLADIS XIMENA, GONZALEZ PIMIENTA
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: =~ EMSSANAR EPS SAS
., OTORRINO CONSULTA N 2
Servicio/Ubicacién: EXTERNA/OTORRINO Habitacién: Identificador Unico: 257654-20
GEA

Diagnéstico: J386: ESTENOSIS LARIN!

' Citade Control

i Fecha de Inicio -’ Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
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GARCIA GONZALEZ EMANUEL, Identlﬂcado(a) con RC-1232798559
Segundo Identificador:

Nombre de la Entidad: EMSSANAR EPS SAS

Paciente:

Edad y Género: 6 Affos y 2 meses, Masculino
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Evatwlo Garem ESE
OTORRINO CONSULTA . -
Sewlcio/yblcacién. EXTERNA/OTORRINO Habitacién: Identificador Unico: 257654-20

GLADIS XIMENA, GONZALEZ PIMIENTA

Diagnéstico: J386: ESTENOSIS LARINGEA
3 e AT A te
l Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
14/12/202209:26 891704 Estudio Fisiologico completo 1 Sospecha apnea de suefio / requeire estudio
del suefio [Polisomnografia]
S
o ok
%
l S ST S ST SRR SRR Y _ MEDICO QUEORDENA - 4 i, . S el R vl R
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Paciente: GARClA GONZALEZ, EMANUEL. Identlﬂcado(a) con RC-1232798559

- : , Masculino S d { 3 NZALEZ PIMIENTA
HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género 6 Aflos y 2 meses egundo Identificador. GLADIS XIMENA, GO
; 9?.&31{1':‘;? Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
OTORRINO CONSULTA | =
' Serviclo/Ubicacién: EXTERNA/OTORRINO Habitacién: Identificador Unico: 257654-20

Diagnéstico: J386: ESTENOSIS LARINGEA

T TR T T i Ak Imagenologla i e it enl o SR N R T S Il et
Fecha Inicio Descrlpclén Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
14/12/2022 09:25 870602 Radiografia De Cavum 1 hipertrofia adenoides? / valoracién
Faringeo
]
1
el : # T g e 2R A B MEDICO QUE ORDENA 7ot i ats
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Paciente: GAR 98559
 —— 3 dad ; " . i
HOSPITAL UNIVE, SITARIO Edad y Género 6 Afios y 2 meses, Masculino Segundo Identificador:  GLADIS XIMENA, GONZALEZ PIMIENTA
E-Eu': cv..ﬁ'z';‘? Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS
OTORRINO CONSULTA
Servicio, 5 . J :
/Ubicacién EXTERNA/OTORRINO Habitacién: Identificador Unico: 257654-20

2

rocedimientos Quirurgicos -

Diagnéstico: J386: ESTENOSIS LARINGEA
JEyER :
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién /

14/12/2022 09:25 306001 Nasolaringoscopia 1 Procedimiento a realizar por el dr David Pineda en paciente
con ant de estenosis subglética / Favor agendar el mismo
dfa que la consulta
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género: 6 Afios y 2 meses, Masculino Segundo Identlflcador: GLADIS XIMENA, GONZALEZ PIMIENTA ‘
E_EJ; xﬁl*% Regimen/Tipo Paclente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad:  EMSSANAR EPS SAS \
Servicio/Ubicacién: ?Jf&'i'.ﬁf’o?%';iﬁﬁ“ Habitaclén: Identificador Unico:  257654-20 ‘
Diagnéstico: J386: ESTENOSIS LARINGEA
s D e S R B R S ¥ . Procedimientos Quirurgicos Fi, :
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos CIInlcos / Justificacién I Observaclones
14/12/2022 09:23 306001 Nasolaringoscopia 1

FAVOR AGENDAR EL MISMO DIA QUE CONTROL /
ESTENOSIS SUBGLOTICA

Firmado Por:

, . MEDICOQUEORDENA - - . . .
DAVIDANDRES PINEDA CALZADA, OTORR. CLIN DEVOZ, CC: 94431007, Reg: 760338
Firmado Electrénicamente
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— ... IDENTIFICACION DEL PACIENTE =
2 E Tipo y nUmero de identificacién: RC 1232798559
Paciente: EMANUEL GARCIA GONZALEZ

el Lt Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/09/2016
4 DELVALLE Edad. y género: 6 Aiios y 2 meses, Masculino !
Identificador Unico: 257654 ‘ Responsable: EMSSANAR EPS SA!
Ubicaciéon: OTORRINO | Cama: 77}
Servicio.: OTORRINO CONSULTA EXTERNA j
Pagina 1 de 2
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Diagnéstico: EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO - G409

Patolégicos
Quirurgicos ‘ Antecedentes quirdrgicos: Si
. z Procedimiento: TRAQUEOSTOMIA
Procedimiento: ORQUIDOPEXIA CON TRANSPOSICION O MOVILIZACION Y SUSTITUCION DE
TESTICULO EN ESCROTO (22) ;
Farmacolégicos Medicamento: Levetiracetam solucion oral 100 mg/ ml frasco x 300 ml. Dosis: 1. Unidad: MILIGRAMOS.
Via: ORAL. Frecuencia: Cada 12 horas. Duracién: DOSIS UNICA. Datos clinicos:.

/

b A

Transfusionales

AL MES DE NACIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Fecha: 14/12/2022 09:17 - Ambulatoria - Ubicacién: OTORRINO

Consulta médica - OTORR.CLIN.DE VOZ

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta:.
Enfermedad actual:.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: SUBJETIVO:
EMANUEL GARCIA GONZALEZ
5ANOS

EMSSANAR

1. POP DER ETIRO DE TRAQUEOSTOMIA

2. HIPERTROFIA DE CORNETES

3. ESTENOSIS SUBGLOTICA ANTEROLATERAL DERECHA DEL 30%
4. SECUELAS DE HIPOXIA PERINATAL

5. EPILEPSIA
6. DEFICIT HEREDITARIO DE PROTEINA S - DX EN EL 2019

MOTIVO DE CONSULTA:
"ASISTO AL CONTROL DE LO DE LA TRAQUEOSTOMIA*

Psiquismo: ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE DE 5 ANOS CON ANTECEDENTE DE ESTENOSIS SUBGLOTICA SECUNDARIA Al OT AL OS 11 DIAS DE VIDA, CON

TRAQUEOTOMIA DESDE ENTONCES, A QUIEN PREVIAMENTE SE LE HAN REALIZADO MULTIPLES DILATACIONES CON LASER +
BALON, SE DECANULO PACIENTE EN AGOSTO DE 2022, AHORA CON BUENA EVOLUCION CLINICA, SIN EMBARGO MADRE
REFIERE APNEAS NOCTURNAS Y QUE ESTOMA AUN NO HA CERRADO.

Sistema cardiovascular: OBJETIVO:

PACIENTE EN UCI PEDIATRICA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COLABORADOR, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO ESTRIDOR.

CUELLO. SE OBSERVA ESTOMA AUN PERMEABLE

CAVIDAD ORAL: AMIGDALAS GRADO II.

RINOSCOPIA ANTERIOR: HIPERTROFIA DE CORNETES GlII

Térax y sistema respiratorio: ANALISIS:
PACIENTE DE 5 ANOS CON ANTECEDENTE DE ESTENOSIS SUBGLOTICA SECUNDARIAA IOT ALOS 11 DIAS DE VIDA, CON

TRAQUEOTOMIA DESDE ENTONCES, A QUIEN PREVIAMENTE SE LE HAN REALIZADO MULTIPLES DILATACIONES CON LASER +
BALON, CON MEJORIA, ESTENOSIS SUBGLOTICA RESIDUAL DEL 30%, DECANULADO EN AGOSTO DE 2022, SIN EMBARGO, AHORA
PERSISTE CON TRAQUEOSTOMA PERMEABLE, ADEMAS MADRE REFIERE APNEAS NOCTURNAS, SE CONSIDERA REALIZACION
DE NUEVOS ESTUDIOS Y REVALORACION CON ESTOS, SE SOLICITA NASOFIBROLARINGOSCOPIA A REALIZAR POR EL DR DAVID

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/12/2022 09:28:20
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T~ IDENTIFICACION DEL PACIENT B Tr e

- Tipo y numero de identificacién: RC 1232798559 L A e |
Paciente: EMANUEL GARCIA GONZALEZ /

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/09/2_016 4__;_______._—-‘*

HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y género: 6 Anos y 2 meses, Masculino

ey Identificador Gnico: 257654 Responsable: EMSSAM"‘
Ubicacion: OTORRINO . [Cama:

Servicio. OTORRINO CONSULTA EXTERN péginaﬁe‘i

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apa
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por
establecido en la legislacién colombiana vigente.

PINEDA, ADEMAS CAVUM FARINGEO Y POLISOMNOGRAFIA. SE EXPLICA AMADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

tamente
res tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines ne
% favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

REALIZA GUIDO ESCOBAR R ORL UV

Sistema gastrointestinal: PLAN:
SS NASgFIBROLARINGOSCOPIA (A REALIZAR POR DR DAVID PINEDA), CAVUM FARINGEO Y POLISOMNOGRAFIA

CONTROL CON RESULTADOS (FAVOR AGENDAR CONSULTA CONTROL Y NASOFIBROLARINGOSCOPIA EL MISMO DIA)

EXAMEN FISICO
Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Escala del dolor: 0.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - J386 - ESTENOSIS LARINGEA, Fecha de diagnéstico: 17/03/2021, Edad al
diagndstico: 4 Aios y § meses.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso:.
Plan de manejo..

Firmado por: DAVID ANDRES PINEDA CALZADA, OTORR.CLIN.DE VOZ, Registro 760338
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