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1 Lo . DAT0S DEL PACIENTE ~ T - . |
NOMBRE DEL FACIENTE: ALFREDO JULIO FLOREZ JIMENEZ , » DOCUMENTO: 12647305
MUNICIPIO:  "VALLEDUPAR; -~ # DEPARTAMENTO: CESAR 27
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO' 10 CACIQUE UPARE  * CODIGO ESM O 200018100980 :
COBERTURAEN SALUD:  Notegisa ESTADO acfvo .. * .
GRADO: SP g ; FUERZA: EJC .
' REGIONAL: NORTE ~ = ° ‘ * n ; -
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PROFESIONAL / YANINA LUZ VASQUEZ BALLESTA i], ORIGEN: Enfermedad genefal 7
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Cardlologia (CE)- SSFM ! v
ACEPTACION:  No registra 1 : ’
| . > . .’ DIAGNOSTICOS i > I |
CODIGO ’ DESCRIPC]??EN . TIPO DIAGNOSTICO |
1200 ANGINA INESTABLE , l ' ' “ Impresién Diagndstica
] - ' - _ "ENTIDAD PRES'TA'D—GRA DEL SERVICIO ‘ ; |
EPS/IPS DESTINO:  Madicina Nuclear SA . S CODIGO ESM O UPGD: 200030027401 "
+ NUMERO.DE CONTRATO: CTO 208-ESMBAS02-2025 o o » {
DIRECCIGN: Cairera 15 N® 16 - 176 X . i TELEFONO: 5898519 ‘
DEPARTAMENTO: CESAR ) , i MUNICIPIO: #VALLEDUPAR
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NUMERO DE ‘ v . C . . R ~PROXIMA
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OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 2UB-ESMBASOZ-2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO PERFUSION MIOCARD!CA EN REPDSO Y
POST-EJERCICIO - ORDEN EMITIDA POR -EL DR PUMAREJO VILLALOBOS LUIS ALBERTO CON FECHA —---08/05/2025
OBSERVACION SOLICITUD: SE SOLICITA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO PERFUSION MIOCARDICA EN
REPOSO Y POST-EJERCICIO - ORDEN EMITIDA POR -EL DR PUMAREJO VILLALOBOS LUIS ALBERTO CGON FECHA ——08/05/2025 |
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EVOLUCION . ‘
-3 aa R R A B et LDATOS DE\!DENTIFICACION;; S e ek SEETTRGEE, w07 TESGE
Nombre completo: ALFREDO JULIO FLOREZ JIMENEZ ~ ldentificaci6n: Cédu]a Ctudadanfa 1264?395 ‘
Fecha de nacimiento! 20/05/1980 Edad: . 44 Afios / 11 Meses / 17 Dlas Sexo: Masculing
Estado clvil: Casddo Procedencia: VALLEDUPAR , Zona: Urbana
Direccién: MZD CASA 18 N Teléfono: 3164933039 ,
Coiren: noreg]gtra@gma‘llzpom 7 5 4 . o
. L N S ! \DATOS DE AFILIACION,:, . ~°* T T L
" ESM BATALLON DEASPC N2 CAC[QUE ‘
Entidad: ALFONSO XEQUE (NIVEL 1) Régimen:  Ofro {
' Nivel - Estrato?, ~ NO CUOTA MODERADORA - NO COPAGO . ¢ . -
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) Ntamaero del Ingreso:’ 60057 Fecha.dal Ingreso. 6/05)‘2025 11:03:30.2. m. 3
Sede: ! OH1 - SEDE SANTA [SABEL ‘ 5
Cama: 10325P2U04 Ingreso por: Urgencuas C 4 - ! I
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Niomero del folio: 5 Facha del folio. ¥710512025 11 04 06 a.m. T 1
Area de servicio: tirgencias . 1 N * )
Causa externa: Enfermadad_\ganaral‘. ] Finalidad de la consulta: Diagnostico !
* ) EVOLUCION
y ANAMNES@» e ’&-—“’*‘ :, - pEa A t,_, :w\;% ‘,.L:. Wt o _ 0 v, PR ': &: e
i Evaluat_:!én Subjetiva : s o &
‘ NOTA DE:CARU]OLOG!A ' .
| -paciente masculinb de 44 afios sin antecedentes clinico de relevancia, qulen realiza actiividad fisica todos los dlas, constita a la urgencia por cuadro
| clinico de mas omenos } mes de evolucion caracterizade por dolor toracicoInespecifico, no irradiado, que se-presenta principalmente durante el H
reposo, ultimo episodio hace 24 horas, qus se presento migntras dormia N
nlega disnea; palpitacianes, mareos. o' desmayos . ! 1 .
EF . % , . .
FC 70 LPM TA 155/74 FR 18 S0O2 99 AFEBRIL f ']
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE FALLA CARDIACA NI BAJO GASTO CARDIACO * L e .
EKG:FC 74 1PM P 80 PR 240 ( BAV DE PRIMER GRADG), QRS,85 ST ISONIVELADO ONDAS T NEGATIVAEN DIII .
ETT, FUNCION BIVENTRICULAR CONSERVADA, SIN SEGMENTARIEDAD ) *
TF\;(OPONINA 57 ALAS 3 HORAS 50 CRETAININAG.9 g
ID _ ) o R ,
ANGINA INESTABLE GRAGE 51 CRUSADE 18 - .
Evaluacion,Objetiva N N N
. -MONIOTEREO EN UCI . =
- ASPIRINA: 100 MG DIA . . 3
-CLOPIDOGREL 75 MG DIA * “ .
- ENOXAPARINA 60 MG SC.CADA 12 HORAS. )
- ROSUVASTATINA 20 MG DIA " ) - .
- SS PERFUSION MIOCARDICA EN.REFOSO Y CON EJERCICIO . . 5
~REALIZAR PERFILLIPIDO . \ , '
,- REVALORACION CON RESULTADCS ’
Analisis ; , Y -
- PACIENTE.QUIEN CONSULTA POR DOLOR TORACICO ATIPICO, CON TROPONINAS POSITIVA PERO CON DELTA MENOR A 20%, ETT CON
, FUNCION CONSERVADA SIN SEGMENTARIEDAD ECG SIN SIGNOS DE ISQUEM]AAGUDQ
SE INTERPRETA CUABRO COMO ANGINA INESTABLE SE SUGIERE MONITOREG EN UCI POR AL MENOS 48 HORAS Y REALIZAR

PERFUSION M!OCARDICAEN REPOSO Y EJERCICIO t
CONTINUAR CON TRIPLE ESQUEMA REALIZAR PERFIL LIPIDICO

x Rasultados Paraclinlcos -~ -
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Nombre rgporte.; HCRPHIstoBase : Tmpreso por; 1063809589 - DAJHAN ANDRES
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Dlagnéstico: 1200 -ANG!NA INESTABLE , ) ‘ ‘.
‘Claser Impresion_Diagnostica , ] Dlagnéstico principal EDlagdéstico..ae-ingreso [:[Diagﬁésticq de egreso
Obsar\:aclén: - )
-Tipo de indicacién:  Hospitalizacion . ) {_{Finalizar atencién . '
[JRequiere cama [ JRéquiere traslado ¢ipo de aislamiento: Precaucion_Estandar d
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. Médico! . * LUI§ ALBERTO PUMAREJO VILLALOBOS -
Especialidad: ~ CARDIOLOGIA )
"Tarjeta profeslonal: 77007415
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, Nombre reporte : HCRPHistoBase < Impreso por: 1065809589 « PAJHAN ANDRES
RANGEL MOLINA
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