-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 05/05/2026 15:16 Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:29 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627157

Paciente: CC 1043307505 - YASANDRY CASTRO MARTINEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 13/05/2007 Edad: 18 afio(s), 11 mes(es) 21 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA

Teléfono: 3205315382 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompaiiante: MARINELIS MARTINEZ

Teléfono Acomp.: 3205315382 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA
Responsable: MARINELIS MARTINEZ

Teléfono Resp.: 3205315382 Parentesco Resp.: MADRE
Direccion Resp.: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacion:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: 0470- AMENAZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G1 PO A0 CO CON DX DE:

- EMBARAZO DE 32.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA | TRIMESTRE (FECHA 10/12/2025 - 11.6 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO (PFE 2128 GR - PERCENTIL 80 - 01/05/2026).

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- VULVOVAGINITIS MIXTA

- ANEMIA LEVE HB 10 GR/DL

- RURAL DISPERSO (BOCACHICA)

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTO
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENIRSE BIEN. NIEGA CEFALEA, NIEEGA SANGRADO, NIEGA SALIDA DE LIQUIDO, NIEGA FIEBRE U
OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. REFIERE ADECUADOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 110/80 MMHG FC:85 LPM FR: 17 RPM SAT: 100% TEMP: 36.3 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU 31
FCF FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 146 LPM, DINAMICA UTERINA 2*25%10, TONO NORMAL.
PUNO PERCUSION RENAL NEGATIVO BILATERAL. GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD
Y SEXO, SE OMITE ESPECULOSCOPIA Y TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NISENSITVO APARENTE, NO SIGNOS
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 5/05/2026 3:16:33 p. m. Fecha de Atencién: 04/05/2026 21:29 Admision: AD627157
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: YASANDRY CASTRO MARTINEZ
INTERCONSULTA

MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

03/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS

01/05/2026: PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: HPOCROMIA LIGERA, ANISOCITOSIS LIGERA, MICROCITOS +, MACROCITOS +,
GLOBULOS BLANCOS NORMALES, PLAQUETAS NORMALES

HIERRO SERICO 32.00 UG/DL, TRANSFERRINA 307.00 MG/DL, FERRITINA 26.10 NG/ML

01/05/2026: HB:10 HTO: 29.5, VCM 70.7, HCM 23, LEUCOS: 13.45, LINF 28.2, PLAQ: 251.000

UROANALISIS: NO PATOLOGICO, SIFILIS: NEGATIVO, PCR: 5.7, VIH 1 Y 2: NEGATIVO

19/01/2026 HB 11.7 HTO 35.2 LEU 15.87 PQT 268

UROANALISIS NO PATOLOGICO PCR 8.3

14/12/2025 HB 13.7 HTO 40.4 LEU 15.89 PQT 288.000

UROANALISIS LIGERAMENTE TURBIO PH 6 LEU 4-6 X CM HEMATIES 0-2 XCM CEL EPITELIALES 2+ BACTERIAS +.
SIFILIS NEGATIVO VIH 1/2 NEGATIVO

24/11/2025 UROANALISIS NO PATOLOGICO CEL EPITELIO BAJO 2-4 XCM LEU 0-2 XCM BACTERIAS + MOCO 2+
CRISTALES URATO AMORFO 2+ UROCULTIVO NEGATIVO. GRAM VAGINAL CEL EPITELIALES 3+ BACTERIAS 3+ LEU 8-
10 GARDNERELLA 3+ PMN MODERADO.

20/11/2025 HB 12.4 HTO 38.1 VCM 78.3 HCM 25.6 CHCM 32.5 LEU 12.06 MONOCITOS 0.83 PQT 363.000

TOXOPLASMA GONDII IGG NO REACTIVO TOXOPLASMA GONDII IGM DUDOSO 0.8 SIFILIS NEGATIVO TSH 1.4 HEPATITIS
B AG NO REACTIVO VIH 1/2 NO REACTIVO RUBEOLA IGG POSITIVO 18.4 RUBEOLA IGM NO REACTIVO GLUCOMETRIA
78. HEMOCLASIFICACION B RH POSITIVO

ECOGRAFIAS

01/05/2026 ECO OBSTETRICA: EMB DE 33.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, P:80%, PFE: 2128 GR

05/02/2026 ECO DETALLE ANATOMICO EMB 19.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIEENESTAR FETAL CONSERVADO, NO
MALFORMACIONES ESTRUCTURALES, CRECIMIENTO FETAL NORMAL

19/01/2026 EMB 17.5 SEMANAS + FUV. CERVICOMETRIA 38MM

10/12/2025 EMB 11.6 SEMANAS + FUV

MONITOREOS:

04/05/26 MONITOREO FETAL + HORAS CATEGORIA |

03/05/2026 MONITOREO FETAL 19+40 CATEGORIA |

03/05/2026 CATEGORIA |

02/05/2026 CATEGORIA |

01/05/2026 MONITOREOQ FETAL 14+17: CATEGORIA |

01/05/2026 MONITOREO FETAL 01+02: CATEGORIA I SIN ACTIVIDAD UTERINA

ANALISIS

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. AL MOMENTO
DE LA VALORACION, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL Y EN AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DISTRES
RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE SIRS O BAJO GASTO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
CUENTA CON REPORTE DE UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS. SOLICITAN VALORACION POR NUESTRO
SERVICIO PARA REALIZACION DE AMNIOCENTESIS MAS CULTIVO DE LIQUIDO AMNIOTICO, SE LE EXPLICA
PROCEDIMIENTO, TECNICA, RIEESGOS, COMPLICACIONES E INDICACION A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
COMPRENDEN Y OPTAN POR DISCUTIR LA DECISION DE TOMA DE MUESTRA. QUEDAMOS ATENTOS A DECISION
FINAL PARA DEFINIR CONDUCTA.

SE SOLICITA CERVICOMETRIA DE CONTROL

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA i
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15792

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM- CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 13:28 Fecha de Atencion: 15/05/2026 13:27 Impreso por: JLPEREZ

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac ) Admision: AD628639

Paciente: CC 1044915853 - YEIRIS PAOLAACUNA ZAVBRANO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 03/11/1989 Edad: 36 ario(s), 6 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: ARJONA 3 CALLE DE LAESPERANZA

Teléfono: 3005290954 Lugar: Arjona Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3005290954 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weeemeeee-HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA-—-rerenemeev
MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POR PERINATOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: HIPOTIROIDISMO SIN TTO
QUIRURGICOS: 2 CESAREAS
TOXICOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
PACIENTE DE 36 ANOS G3C2:

FUP 10 ANOS

OBJETIVO:

TA 110/70MMHG FC: 86XMIN FR 18XMIN AFEBRIL PES0:94 KG TALLA 150 CM
CP NORMAL

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, NO DOLOROSO. FCF 138LPM
NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABS:

HEMOCLASIFICACION G B RH+

HEMOGLOBINA ( 12.1 PLAQUETAS 334)

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 84-130-163. - 5 ENERO
GLICEMIA PRE Y POS 72-71

GLICEMIA EN AYUNAS 27 NOV: 97 CONTROL: 73. - 5 ENERO
HEMOGLOBINA GLICOCILADA 5.5 - 26 NOV

VIH NEG + HEPATITIS NEGATVO +AGSHB NEGATVO
TOXOPLASMA MEMORIA

RUBEOLA MEMORIA

UROCULTVO NEG

TSH 4.32 (4 FEB)

T4L 0.79

PARCIAL DE ORINA NORMAL

CREATININA 0.5
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 1:28:52 p. m. Fecha de Atencién: 15/05/2026 13:27 Admision: AD628639
Administradora: NUEVAEPS Paciente: YEIRIS PAOLA ACUNAZAVBRANO

INTERCONSULTA

GOT 15 NORMAL

GOT 16 NORMAL

LDH NORMAL

CHAGAS NEGATNVO

FFV VAGINOSIS TRATADA

LABS

UROCULTNVO NEG (26 FEB)

TSH 3.1 (12 MAR)
ANTICARDIOLIPINAS IGG NEG
PROTINAS 24 HR 6.1 ML. NEG (11 FEB)
ANAS NEG (11 FEB)
ANTICUAGULANTE LUPICO POSITVO
10/04/26 TSH: 9.82

ECOGRAFIAS

14 FEB: 20.4 SEM. DETALLE ANATOMICO NORMAL

26 ENERO: 18 SEM

23 DIC: 13.1 SEM. NO REALIZAN TAMIZAJE GENETICO

16/03/26: ECOGRAFIA BIOMETRIA: 29.3 SE PFE: 1354 G DOPPLER FETAL NORMAL LA: NORMAL

DX:

EMBARAZO 33.4 SEM (ECO 23 DIC: EMB 13.1 SEM)
FETO UNICO VIVO

DIABETES GESTACIONAL

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN SUPLENCIA
ANTICUAGULANTE LUPICO PRUEB PRESUNTIVA POSITIVA
OBESIDAD MATERNA

2 CESAREAS ANTERIORES

INTERGENESICO PROLONGADO
PRIMIPATERNIDAD

GESTANTE TARDIA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE AV ALORACION POR PERINATOLOGIA CONTROL. SEGUIMIENTO POR DMG. GLICEMIA PRE EN 97, Y
VALOR 2 HORAS POSTCARGA EN 162.

SE ENCUENTRA EN MANEJO CON METFORMINA 850 X 2. APORTA GLUCOMETRIAS 90% EN METAS,

REFUERZO RECOMENDACIONES NUTRICONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA.

RESTRICION EN GANANCIA DE PESO MATERNO. SEGUIMEITO POR NUTRICION.

ECO OBSTERICA SERIADAS CON ADECUADO PATRON DE CRECIMEITNO FETAL YBIENESTAR FETAL CONSERVADO.
SS ECO OBTETRICA CONTROL.

CONTINUA LEVOTIROXINA 75 MCG DIA, TSH EN METAS. SS TSH CONTROL AHORA.

CONTINUAR ASA 150 MG NOCHE HASTA SEMANA 36.

ACL PRUEBA PRESUNTIVA POSITIVA, NO ES CLARO EL MOTIVO DE SU INDICACION. REFEIRE SE LA ORDENO EL
PERINATOLOGO EN UNIFETAL. NO TRAE HC. RECIBE ENOXA SC DIARIA, SE INDICA CONTINUAR.

SE INDICA CONTINUAR CONTROLES PRENATALES POR OBSTETRICIA ARO.

POR EL MOMENTO CONTINUA EXPECTANCIA CON META DE FINALIZAR EMBARAZO CON CESAREA ITERATIVA EN
SEMANA 38-39.

CONTROL EN 3 SEMANAS CON RESULTADOS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 18/05/2026 14:47 Fecha de Atencion: 18/05/2026 14:47 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628679

Paciente: CC 1016026731 - YESICA PAOLARAVIOS SOTO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/06/1990 Edad: 35 ario(s), 11 mes(es) 16 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Magangué - Bolivar BARRIO BOSTON

Teléfono: 3243707697 Lugar: Magangué Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: YEISON AURELA

Teléfono Acomp.: 3243707697 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Magangué - Bolivar BARRIO BOSTON
Responsable: YEISON AURELA

Teléfono Resp.: 3243707697 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.: Magangué - Bolivar BARRIO BOSTON
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERIODONCIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS G2C1 FUP 11 ANOS

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 29.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE
-FETO UNICO VIVO

- GESTANTE TARDIA

- ANTECEDENTE CESAREA PREVIA

- INTERGENESICO PROLONGADO

- PRIMIPATERNIDAD

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR EN REGION LUMBAR, NIEGA CEFALEA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS.

OBJETIVO:
PA: 99/66 MMHG FC:80 LPM FR: 16 RPM SAO2: 98% T°: 36.4°C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU:26 CM, SE PALPA
FETO UNICO, LONGITUDINAL VARIABLE, FCF: 132 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 2:47:43 p. m. Fecha de Atencion: 18/05/2026 14:47 Admisién: AD628679
Administradora: NUEVAEPS Paciente: YESICAPAOLARAMOS SOTO
| INTERCONSULTA

0*0*10, TONO UTERINO NORMAL. GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, A LA ESPECULOSCOPIA
LEUCORREA BLANQUECINA NO FETIDA , TARNIER NEGATIVO,VALSALVA NEGATIVO NO SE REALIZA TACTO VAGINAL
POR NO PERTINENCIA. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES,
LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA
CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW
15/15.

PARACLINICOS
16/05/2026 HB 11.8 HTO 35.9 LEU 12.12 PLQ 192 UROANALISIS NO PATOLOGICO

EXTRAINSTITUCIONALES™
12/05/26 HB 11.5 - HTO 34.1 - PLQ 188.000 - LEU 8.860 - HBSAG NEGATIVO - UROANALISIS NO PATOLOGICO - SIFILIS
NEGATIVO - VIH NEGATIVO CHAGAS NEGATIVO - TOXO IGM NEGATIVO

ECOGRAFIA
16/05/2026: OBSTETRICA EMBARAZO DE 28.5 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL, FETO UNICO VIVO, PLACENTA
ANTERIOR, ILA 10 CM, PFE 1260 GR, P: 43%, CERVICOMETRIA NORMAL.

ECOGRAFIAS EXTRAINSTITUCIONALES**

-ECOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL 23/01/2026 (TAMIZAJE )EMBARAZO DE 12.5 SEMANAS

-DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS 29/01/2026 NEGATIVO

-ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO 27/03/2026 EMBARAZO DE 21.5 SEMANAS, NO MALFORMACIONES FETALES

ANALISIS

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE MAGANGUE, BOLIVAR. DE DONDE ES REMITIDA POR OLIGOHIDRAMNIOS.
REINTERROGANDO A LA PACIENTE MANIFIESTA EPISODIO DE DESCARGA VAGINAL TIPO FLUJO. NEEGA AMNIORREA.
DURANTE ESTANCIA SIN PROTECTOR INTIMO NI PANAL MATERNO.

AL EXAMEN NO EVIDENCIA DE AMNIORREA, TARNIER NEGATIVO.

RASTREO ECOGRAFICO CON LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.

AL PARECER REMITIDA POR HALLAZGO ECOGRAFICO DE OLIGOHIDRAMNIOS, SIN EMBARGO AL MOMENTO DE ESTA
VALORAICON CON LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL. ADEMAS ADECUADO PATRON DE CRECIMEITNO FETAL.

EXPLICO EL RIESGO GENETICO POR EDAD MATERNA. MANIFIESTA ENTENDER.

NO DESEA PRUEBAS GENETICAS PRENATALES.

RESTO DE SEGUIMEINTO POR OBSTETRICIA ARO.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 18:11 Fecha de Atencion: 13/05/2026 17:07 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628410

Paciente: CC 1149188808 - YIRNELIS SARMENTO DE ARCO Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 21/03/2000 Edad: 26 ario(s), 1 mes(es) 22 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: LAESPERANZACLL PABLO EMLIO BUSTAVENTE CRA37

Teléfono: 3005118238 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompariante: OMERIS DE ARCO MAVA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3005118238 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

----—-----———----- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA: B24X
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: B24X IDENTIFICADA EN PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION ACTUAL. EN MANEJO CON ARV EN
QUIMIOSALUD

QUIRURGICOS: LEGRADO POR ABORTO. CESAREA POR DCP.

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G3C1A1

FUP 9 ANOS

EXAMEN FISICO:

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 88 KL TALLA CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 152 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

GS ARH*

HEMOGRAMA 20 ABRIL NORMAL (HB 11.1 PLAQUETAS 203 LEUCOS 8830 )
CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NORMAL 84-147-123
VIH REACTVO (20 ABRIL)

AGSHB NEGATIVO

TOXOPLASMA PENDIENTE

RUBEOLA PENDIENTE

UROCULTIVO CONTAMINADO

PARCIAL DE ORINA VU TRATADA

FFV VAGINITIS TRATADA
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Administradora: NUEVAEPS Paciente: YIRNELIS SARMENTO DE ARCO
INTERCONSULTA

ELISA CHAGAS NEG.

ECOGRAFIAS:

10 ENE: 13.4 SEM. NO REALIZAN TAMIZAJE 11-14.
28 FEB: 21.0 SEM. DETALLE ANATOMICO NORMAL.
8 MAYO: EMB 31.1 SEM. PFE 1728 GRAMOS, P59.

DX:

EMB DE 31 SEMANAS 1 SEMANAS
FETO UNICO VIVO

B24X

INFECCION URINARIA TRATADA
ANTECEDENTE DE NEONATO MACROSOMICO
EDEMA GESTACIONAL

CESAREA ANTERIOR
INTERGENESICO PROLONGADO
PRIMIPATERNIDAD

OBESIDAD MATERNA (IMC 31)
ALTO RIESGO OBSTETRICO
ANALISIS:

PACIENTE ACUDE A VALORAICON POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ. REMITIDA POR B24X, IDENTIFICADO EN
PRIMER TRIMESTRE, PRUEBA RAPIDA HIV POSITIVA, CARGA VIRAL INICIAL 99.000 COPIAS (RESULTADO VERBAL, NO
TRAE REPORTE). SE ENCUENTRA EN TTO EN QUIMIOSALUD CON ARV. CON BUENA TOLERANCIA Y ADECUADA
ADHERENCIA. CARGA VIRAL CONTROL DEL 18 ABRIL INDETECTABLE. SE INDICA CONTINUAR ARV.

PACIENTE REFIERE EL CONYUGE NO HA SIDO ESTUDIADO. QUE EL NO HA QUERIDO ASISTIR A LAS CITAS MEDICAS,
NO TIENE DIAGNOSTICO NI TRATAMIENTO. PACIENTE REFIERE NO TIENE VIDA SEXUAL ACTUAL. REFIERE QUE
CONOCE LAS VIAS DE TRANSMISION DE LA INFECCION Y ESTA EDUCADA SOBRE LAS ESTRATEGIAS PARA EVITAR
LA TRANSMISION, EN ESPECIAL HA SIDO EDUCADA SOBRE LAS INTERVENCIONES CLAVE CON FINES DE EVITAR LA
TRANSMISION VERTICAL.

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIENESTAR FETAL CONSERVADO Y ADECUADO PATRON DE
CRECIMIENOT FETAL.

REFIERE HA PRESENTADO EPISODIOS DE EDEMAS, QUE HA AFECTADO MANOS Y CARA. SIN EMBARGO AL
MOMENTO DE ESTA VALORACION NO HAY EDEMAS AL EXAMEN FISICO, Y LA TENSION ARTERIAL ES NORMAL EN
MULTIPLES TOMAS. SE INDICA REALIZACION DE PROTEINURIA DE 24 HORAS, BUN, CREATININA, CONTROL DIARIO DE
TA, ANOTARY TRAER.

REQUIERE SEGUIMIENTO CONJUNTO CON OBSTETRICIA DE PROGRAMA.

RECIBIO TTO POR IVU. SS UROCULTIVO CONTROL.

DOY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES. E INDICACION DE RESTRICCION EN LA GANANCIA DE PESO MATERNO.

PLAN:

CONTINUA MICRONUTRIENTES. CONTINUA ARV. CONTINUA ASA 150 MG DIA. TOMA DIARIA DE TA, ANOTAR Y TRAER.
SS PROTEINURIA DE 24 H, BUN, CREATININA, CH.

SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA, NUTRICION Y VACUNACION

DOY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA
RESTRICCION EN GANANCIA DE PESO MATERNO.

CURVA DE CRECIMIENTO FETAL MEDIANTE ECOGRAFIAS SERIADAS
EXPLICO EL RIESGO OBSTETRICO

EXPLICO EL RIESGO GLOBAL

EDUCO SOBRE SENTENCIA C355 SOBRE IVE

EDUCO SOBRE PLANFICACION FAMILIAR.

EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS.
RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS.

CITA 2 SEMANAS CON RESULTADOS.

SEGUIMIENTO CONJUNTO CON OBSTETRICIA DE PROGRAMA.
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JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 18:37 Fecha de Atencion: 13/05/2026 18:35 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628283

Paciente: Tl 1235049186 - YISEL ALEJANDRA DE AVILAPEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 12/09/2009 Edad: 16 ario(s), 8 mes(es) 1 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: \illanueva - Bolivar BARRIO EL PUEBLO SECT LOMAFRESCA

Teléfono: 3207872740 Lugar: Villanueva Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3207872740 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: BARRIO EL PUEBLO SECT LOMAFRESCA

Responsable:

Teléfono Resp.: 3207872740 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: \illanueva - Bolivar BARRIO EL PUEBLO SECT LOMAFR

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 16 ANOS, G1P0

DIAGNOSTICOS:

EMBARAZO DE 35.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE
FETO UNICO VIVO

CIV PERIMEMBRANOSA DE ENTRADA FETAL

CRECIMIENTO FETAL EN PERCENTIL 16%

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ANEMIA LEVE FERROPENICA ( HB 10, VCM 73)

INFECCION DE VIAS URINARIAS A DESCARTAR

PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

RIESGO OBSTETRICO ALTO

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 1 PUNTO
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN SANGRADO POR GENITALES, SIN NINGUN OTRO SINTOMA DE
IMPORTANCIA.

OBJETIVO
TA: 110/80 MMHG FC: 98 LPM FR: 16 RPM SATO2: 99% T:36.2 °C

BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEA. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA
ROSADA, PALIDEZ MUCOCUTANEA, CUELLO MOVIL, SIMETRICO. TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, AU: 33 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 136 LPM, TONO UTERINO NORMAL,
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 6:37:10 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 18:35 Admision: AD628283
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YISEL ALEJANDRADE AVILAPEREZ
| INTERCONSULTA

ACTVIDAD UTERINA 2/30/10, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. PIEL SIN LESIONES. GENITALES EXTERNOS DE
ASPECTO NORMAL. SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN AMNIORREA. AL TACTO VAGINAL: LONGITUD, AMPLITUD Y
TEMPERATURA NORMAL, D: 3 CM, B: 70%, E: -2, MEMBRANAS INTEGRAS, PELVIS GINECOIDE PROMEDIO ADECUADA
PARA PRODUCTO ACTUAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA.

PARACLINICOS

11/05/2026: HB 10, HCTO 32, LEUCO 10760, GR 80.5%, PLT 288.000, TREPONENA NEGATIVO, VIH NEGATIVO,
UROANALISIS, PROTEINURIA 100 MG, LEUCO 4-6 XC, BACTERIAS +++, GRAM DE ORINA BACILOS GRAM NEGATIVOS,
PCR6.3

30/10/2025 TOXOPLASMA IGG POSITIVO, IGM NEGATIVO, RUBEOLA IGG POSITIVO, IGM NEGATIVO, CHAGAS NEGATIVO
4/11/2025 HEMOCLASIFICACION B POSITIVO

18/12/2025 UROANALISIS: LEUCOS 40-45 XC HEMATIES 8-10, BACTERIAS ++

5/03/2026 CTOG: 78-98-60, HB: 8.4 HCT 26.4 LEUCOS 10.500 PLAQT 416

15/04/2026 GOTA GRUESA NEGATIVO, HB: 10.60 HCT:33.40 PLAQT 305.00, UROCULTIVO NEGATIVO, SIFILIS, VIH, AGS
HEPATITIS B: NEGATIVOS, TOXOPLASMA IGG POSITIVO IGM NEGATIVO, RUBEOLA IGG POSITIVO, IGM NEGATIVO,
TRIPNOZOMA CRUZINEGATIVO

15/04/2026: FERRITINA: 14.4 , ESP: HPOCROMIA +, MICROCITOS+ , ANULOCITOS +, SICLEMIA NEGATIVO, HEERRO
TOTAL 47

ECOGRAFIAS

05/11/2025 EMBARAZO DE 8.3 SEMANAS PORLCC

11/12/2025 ECO DE PRIMER TRIMESTRE - EMBARAZO DE 13.6 SEMANAS PORLCC

16/04/2026 ECOCARDIOGRAMA FETAL: CIV DE TRACTO DE ENTRADA 3.1 MM, FOCO CARDIACO HIPERECOGENICO
EN VENTRICULO IZQUIERDO, CORAZON ESTRUCTURALMENTE NORMAL, FUNCION CARDIACA NORMAL

20/04/2026 EMBARAZO DE 31.4 SEMANAS POR BIOMETRIA, DOPPLER FETOPLACENTARIO NORMAL

MONITORIA FETAL:
13/05/2026A LAS 13+56 HRS: CATEGORIA |
13/05/2026A LAS 04+15 HRS: CATEGORIA |

ANALISIS

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE VILLANUEVA BOLIVAR. HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE DINAMICA
UTERINA IRREGULAR, SIN INICIO DE TRABAJO DE PARTO. CUADRO COMPATIBLE CON AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO. AL MOMENTO DE ESTA VALORACION SIN DINAMICA UTEIRNA, SIN AMNIORREA Y SIN SANGRADO
GENITAL. POR LO QUE SE INTERPRETA COMO APP TARDIA, CON EVOLUICON FAVORABLE.

ADICIONALMENTE DIAGNOSTICO PREVIO RECIENTE POR PERIANTOLOGIA (ECOCARDIOGRAMA FETAL) EN CLINICA
CRECER, DE CIV PERIMEMBRANOSA DE ENTRADA. EXPLICO A LA PACIENTE NATURALEZA DE LA LESION,
POTENCIAL ASOCIACION CON ANEUPLOIDIAS, Y REALIZO CONSEJERIA GENETICA.

DEBIDO A LA EDAD GESTACIONAL TARDIA, Y A LA PROXIMIDAD DEL NACIMIENTO, SE DEJA CON PLAN DE
NACIMIENTO EN ESTA INSTUTCION, CON RESERVA DE CAMA EN UCIN, Y ORDEN DE ECOCARDIOGRAMA EN
PERIODO NEONATAL TEMPRANO. EXPLICO A LA PACIENTE, QUIEN MANJIFIESTA ENTENDERR.

POR EL MOMENTO, SE INDICA CONTINUAR VIGILANCIA HOSPITALARIA POR OBSTETRICIA ARO. SIN INTERVENCIONES
ADICIONALES POR ESTA ESPECIALIDAD.

QUEDO ATENTO A EVOLUCION.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 05/05/2026 15:15 Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:18 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627239

Paciente: Tl 1047456662 - YUCELIS MCHEL RIVERA GOMEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 27/03/2011 Edad: 15 afio(s), 1 mes(es) 7 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 2 Carnet:

Direccion: LAESPERANZA CALLE 1 DE MAYO #36-29

Teléfono: 3013140587 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9997: Estudiante Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: SOLFANI GOVEZ

Teléfono Acomp.: 3013140587 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: LAESPERANZA CALLE 1 DE MAYO #36-29
Responsable: SOLFANI GOMEZ

Teléfono Resp.: 3013140587 Parentesco Resp.:
Direccién Resp.: LAESPERANZA CALLE 1 DE MAYO #36-29
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacion:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 15 ANOS, G1POA0C0, CON DIAGNOSTICOS DE:
EMBARAZO DE 29.4 SEMANAS POR ECO DE I TRIMESTRE + FUV
FETO UNICO VIVO PERCENTIL 21%

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN URINARIO RESUELTO
PIELONEFRITIS AGUDA

VU RECURRENTE (TERCER EPISODIO EN MANEJO)
HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO il

ANEMIA MODERADA (HB 3 MAYO: 8.5 MG/DL)

BAJO PESO MATERNO PREGESTACIONAL

PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 3 PUNTOS
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA FIEBRE, NIEEGA VOMITOS U OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA. MANIFIESTA MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES

OBJETIVO:

TA: 110/70 MMHG FC: 81 LPM FR: 18 RPM SAT: 99% TEMP: 36.2

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, AU 22 CM,
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Fecha de Impresion: 5/05/2026 3:15:48 p. m. Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:18 Admision: AD627239
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SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, DORSO DERECHO, FCF: 145 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
DINAMICA UTERINA AUSENTE, TONO UTERINO NORMAL. PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES. GENITALES
NORMOCONFIGURADOS, SE DIFIERE TACTO VAGINAL, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, NI AMNIORREA.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES. ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE
LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS

04/05/26 CICLAJE NEGATIVO, SANGRE PERIFERICA HIPOCROMIA MODERADA, MICROCITOS +, CODOCITOS ++,
ANULOCITOS, UROANALISIS DENSIDAD 1010, PH 7, GLUCOSA NEGATIVO, PROTEINAS NEGATIVO, BILIRRUBINAS
NEGATIVO, NITRITOS NEGATIVO, LEUCO 0-3 HEMATIES 0-1 C.EPITELIALES ++, BACTERIAS +, MOCO NO SE
OBSERVAN. LDH 313 TRANSFERRINA 213 FERRITINA 35.40 GOTA GRUESA NEGATIVO

03/05/2026 HB: 8.5 HO: 25.5 LEUCO: 7.12 PLAQ: 317, PCR: 55.1, GLUCOMETRIA: 59

02/05/26 HB 8.8, HT 25.4,VCM 76.3, HBCM 26.4, LEUCO 9.47, LINF 18.4%, MON 10.5%, PLAQ 292

PCR 48 MG/DL, CLORO SERICO 104.7, CREATININA 0.48, UREA 10.70, BUN 5.00, BT 0.14, BD 0.07, BI 0.07, POTASIO 358,
SODIO 138.1, LACTATO 0.8

29/04/26 HEMOCULTIVO NEGATIVO

29/04/2026

HB:8.5 LEU:15.54 NEU:92% PLQ:252.000

PH: 7.30 PC02:26.2 HCO3:17.98 LACTATO:1.1

29/04/2026 GRAM DE ORINA NEGATIVO

28/04/2026: HB 10.6 HTO 32.1 LEU 18.80 PLAT 293.000 UROANALISIS COM LEUCOCITURIA SEDIMENTO INFLAMATORIO
BILIRRUBINA TOTAL 0.89 BD 0,20 B10.69 CREAT 0.91 GASES ARTERIALES PH 7.38 PO2 129 PCO2 24.8 LAC 0.8 BE -
10.79 DENGUE IgG NEGATIVO IgM NEGATIVO NS1 NEGATIVO PCR 131.

07/04/2026: UROCULTIVO: E. COLI>100.000 UFC SENSIBLE A CEFALOSPORINAS

05/04/2026

HEMOGRAMA: HB 11.7 HTC 34.8 VCM 77.2 LEU 16.92 NEU 79.2 LINF 12.1 PLAQ 367

VDRL NEGATIVO VIH NEGATIVO

PCR55.6

UROANALISIS: COLOR AMARILLO PH 6.0 ANALISIS MICROSCOPICO LEU 98-100 HEMATIES 8-10 CEL EPIT ++
BACTERIAS ++ GRAM BACILOS GRAMNEGANOS (+)

20/01/26 TOXOPLASMA IGM 0.4

UROCULTIVO: NEG A LAS 48 HRS

15/12/2025 HEMOGRAMA: HB 13.2 HTO 41.6 LEU 10.9 PLT 374

HBASG: NO REACTIVO, HEPATITIS C ANTICUERPOS NO REACTIVO

CMV IGG 8.6, IGM 0.3

RUBEOLA IGG 28.3,IGM 0.5

TOXOPLASMA IGM 0.3°,IGG 0

SIFILIS: NEG, RPRNO REACTIVO

TSH1.7

UROCULTIVO: E.COLI>100.000 MULTISENSIBLE UFC/ML

FROTIS VAGINAL: COLOR BLANCO, PH 6.0, TEST DE AMINAS NEG, BACTERIAS ++, CELULAS EPI ++, LEU 2-4, CELULAS
GUIA AUSENTES, LACTOBACILOS ++, PMN ESCASOS

GLU 80

HEMOCLASIFICACION O+

09/12/2025 VIH NO REACTVO

SIFILIS: NEG

EXTRAINSTITUCIONAL: 29/04/26 HEMOCULTIVO: NEGATIVO A LAS 24 Y48 HRS YA LOS 3 DIAS, UROCULTIVO:
NEGATIVO A LAS 24 HORAS

ECOGRAFIAS EXTRAINSTITUCIONALES

03/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 29.3 SEMANAS (P: 21%, PESO 1301 GR) PLACENTA FUNDICA
POSTERIOR

29/04/2026 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS: HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO Il

ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES: ESTUDIO DUPLEX RENAL DENTRO DE LIMITES NORMALES
06/04/2026 ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS: HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO |l
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Fecha de Impresion: 5/05/2026 3:15:48 p. m. Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:18 Admision: AD627239
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: YUCELIS MCHEL RIVERAGONVEZ
| INTERCONSULTA

ECOGRAFIAS OBSTETRICAS

04/05/2026: DOPPLER FETO PLACENTARIO: NORMAL

07/04/2026 CERVICOMETRIA: LONGITUD CERVICAL TOTAL 30 MM, SIN EMBUDIZACION, BAJO RIEESGO DE PARTO
PRETERMINO.

06/04/2026: ECO OBSTETRICA: GESTACION UNICA, FCF: 141, PLACENTA POSTERIOR GRADO II, LMV 5.5CM, PFE: 729,
EMBARAZO DE 25.4 SEM POR BIOMETRIA

06/04/2026 EMBARAZO DE 25.4 SDG

06/03/2026 DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS POR BIOMETRIA, FOCO CARDIACO
HIPERECOGENICO EN VENTRICULO IZQUIERDO, ANATOMIA FETAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
06/03/2026 DOPPLER: BAJO RIESGO DE PREECLAMPSIA Y/O RCIU TEMPRANO

19/01/2026 EMBARAZO DE 14.4 SEMANAS POR BIOMETRIAS

ANALISIS

PACIENTE DE 15 ANOS DE EDAD, G1POAO, CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. AL
MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE, ALERTA,
AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL Y EN AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE SIRS,
SIN SIGNOS DE BAJO GASTO. SINACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN OTROS
HALLAZGOS POSITIVOS. CUENTA CON REPORTE DE PARACLINICOS DONDE SE EVIDENCIA PRUEBA DE CICLAJE
NEGATIVO, ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA, DEMAS LINEAS CELULARES EN RANGO NORMAL, UROANALISIS NO
PATOLOGICO, GOTA GRUESA NEGATIVA, HEMOCULTIVO NEGATIVO, DOPPLER FETO PLACENARIO NORMAL .
PACIENTE CON INFECCION DE VIiA RECURRENTE ULTIMO EPISODIO CON PIELONEFRITIS MAS SEPSIS DE ORIGEN
URINARIO. SE SUGIERE MANEJO ANTIBIOTICO POR 14 DIAS Y UNA VEZ FINALIZADO INICIAR PROFILAXIS CON
CEFALEXINA 500 MG CADA NOCHE EL RESTO DEL EMBARAZO Y HASTA UN MES POST PARTO Y UROCULTIVO
MENSUAL.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

@

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM-CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 22/05/2026 15:43 Fecha de Atencion: 22/05/2026 15:42 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628943

Paciente: CC 1002439691 - YULISA TRESPALACIO CABEZA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 07/05/1997 Edad: 29 ario(s), 0 mes(es) 15 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAMARONSITO

Teléfono: 3148779293 Lugar: El carmen de bolivar Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompafiante: MARIA ISABEL PENALOZA

Teléfono Acomp.: 3148779293 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAVARONSITO
Responsable: MARIA ISABEL PENALOZA

Teléfono Resp.: 3148779293 Parentesco Resp.: MADRE
Direccién Resp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAVARONSITO
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 29 ANOS, G2C1

DX:

EMBARAZO DE 27.6 SEMANAS POR ECO IITRIMESTRE + FUV
RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO TEMPRANA ESTADIO |
ANIHIDRAMNIOS

DIABETES GESTACIONAL A2, CONTROLADA

CESAREA ANTERIOR

OBESIDAD MATERNA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

DOMICILIO LEJANO

RIESGO OBSTETRICO ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 2 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINA

SUBJETIVO:

PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES. NIEGA
SANGRADO, NIEGA AMNIORREA, NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS, NIEGA FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA

OBJETIVO:

TA: 132/90 MMHG FC: 60 LPM FR: 17 RPM SAT: 98% T: 36.4

PACIENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HDRATADA, SIN DISNEA, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO Y PANICULO ADIPOSO, AU: 17 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 145 LPM,
TONO UTERINO NORMAL, SIN ACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, PIEL Y FANERAS SIN
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 3:43:04 p. m. Fecha de Atencién: 22/05/2026 15:42 Admision: AD628943
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YULISATRESPALACIO CABEZA
INTERCONSULTA

LESIONES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES CONSERVADOS, MUCOSA
ROSADA, CUELLO DE ASPECTO SANO, NO SANGRADO, NO LEUCORREA, TARNIER NEGATIVO.TACTO VAGINAL:
LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CUELLO POSTERIOR, DURO, CERRADO, MEMBRANAS INTEGRAS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA.

PARACLINICOS

ART UMBILICAL PATLOGICA ACM PATLOGICA RCP PATOLOGICA IP ARTERIAS UTERINAS PATOLOGICO DUCTUS
VENOSO PATOLOGICO

21/05/2026 CARDIOLIPINA IGM NEGATIVO IGG NEGATIVO

21/05/26: AST: 13, ALT: 22, CREAT: 1.0 LDH: 338.0 T4L: 0.8 TSH: 1.7

20/05/26: TOXO IGM:4.3 CITOMEGALOVIRUS IGG: 10.10 HERPES VIRUS TIPO 1 IGG:5.50 HERPES VIRUS TIPO 2 IGM:1.10
RUBEOLA IGG:12.6

19/05/2026 HB 12.1 HTO 37.8 VCM 75.2 HCM 24.1 LEUCOS 12890 NEU 83.5% LINF 14.9% PLT 268.000

SIFILIS NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH 1 Y2 NEGATIVO.

04-05-2026 GLICEMIA PRE Y POST 71/85, UROCULTIVO NEGATIVO

08-05-2026 GLICEMIA PRE Y POST 76/79

28-04-2026 PTOG 93/136/124/112, VIH NEGATIVO, SIFILIS NEGATVO

11-04-2026 UROCULTIVO NEGATIVO

ECOGRAFIAS

22/05/2026 DOPPLER FETAL POR PERNATOLOGIA CON HALLAZGO DE FLUJO DIASTOLICO AUSENTE EN LA ARTERIA
UMBILICAL. RCIU ESTADIO II.

22/05/2026: DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO i

20/05/2026 ARTERIA CEREBRAL MEDIA IP 1.3 PERCENTIL 2 % ANORMAL, ARTERIA UMBILICAL: IP 1.78 PERCENTIL 98 %
ANORMAL. FLUJO DIASTOLICO PRESENTE, ARTERIA CEREBRAL MEDIA IP 1.3 PERCENTIL 2 % ANORMAL, DUCTUS
VENOSO IP 0.5 PERCENTIL 28 % NORMAL, ARTERIAS UTERINAS: IP DERECHA 2.3 IP IZQUIERDA 1.9 PROMEDIO 2.3
PERCENTIL>99 % ANORMAL , RELACION CEREBRO PLACENTARIA: 0.6 PERCENTIL <1 % ANORMAL IDX 1. DOPPLER
FETOPLACENTRAIO ANORMAL, 2. RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO |

20/05/2026 DOPPLER ART CEREBRAL MEDIA IP: 1.50 P6% NORMAL, PICO SISTOLICO MAXIMO: 43 P 4% PATOLOGICO.
ART UMBILICAL IP: 2.14 P>99% PATOLOGICA. RELACION CEREBRO PLACENTARIO IP 0.70 P<1% PATOLOGICO.
DUCTUS VENOSO IP: 0.45 NORMAL. UTERINA DERECHA IP: 3.20. UTERINA IZQUIERDA IP: 2.11. IP MEDIO DE ART
UTERINAS 2.65 P>99% PATOLOGICO. IDX: DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO Il

20-05-2026 DOPPLER ART UMBILICAL IP : 1.94 P >99% PATOLOGICO ART.CEREBRAL MEDIAIP : 1.20 P 1%
PATOLOGICO REPARACION CEREBRO PLACENTARIA IP 0.61 P <1 % PATOLOGICO IP MEDIO DE ARTERIAS UTERINAS
2.21 P :>99% PATOLOGICO, IPDUCTUS : 1.00 > 99 PATOLOGICO IDX: DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO Il
19-05-2026 EMBARAZO DE 27.3 SEMANAS. PESO 709 GRAMOS, PERCENTIL < 3%. FLUJO AUSENTE DE ARTERIA
UMBILICAL, ARTERIAS UTERINAS PATOLOGICAS. RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO Il.
21-04-2026 DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 23.3 SEMANAS, ANATOMIA NORMAL.

21-04-2026 DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS POSITIVO.

GLUCOMETRIAS

21/05/2026 POST CENA 148 MG/DL
21/05/2026 POSTDESAYUNO 129 MG/DL
21/05/2026 POSDESAYUNO: 108 MG/DL
20/05/2026: POST CENA: 153 MG /DL
20/05/2026: POST ALMUERZO: 151 MG/DL
20/05/2026 POSTDESAYUNO 143 MG/DL
20/05/2026 GLICEMIA AYUNA 131 MG/DL

ANALISIS

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE LA VEREDA CAMARONCITO, MUNICIPIO EL CARMEN DE BOLNVAR.
HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE RCIU SEVERO CON ALTERACION HEMODINAMICA FETAL, DE ORIGEN NO FILIADO.
PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA. DMG EN MANEJO ACTUAL CON METFOMRINA, CON
GLUCOMETRIAS EN METAS.

ECOGRAFIAS CON EVIDENCIA DE RCIU, DOPPLER FETAL HOY CON FLUJO DIASTOLICO AUSENTE EN LA ARTERIA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 3:43:04 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 15:42 Admision: AD628943
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YULISA TRESPALACIO CABEZA
| INTERCONSULTA

UMBILICAL. DUCTUS VENOSO NORMAL, ISTMO AORTICO CON FLUJO ANTEROGRADO. SE CLASIFICA RCUICOMO
ESTADIO Il. SE DEJA CON PLAN DE DOPPLER FETLA CAD 48 HORAS. Y SE INDICAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
COMPLETAR STORCH, SEROLOGA PARA SAF, ANAS, PROTEINURIA 24H, MARCADORES ANGIOGENICOS, Y
VIGIALNCIA ESTRICTA DE CIFRAS TENSIONALES.

SEGUIMIENTO POR PERINAOTOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 26/05/2026 18:26 Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:25 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628943

Paciente: CC 1002439691 - YULISA TRESPALACIO CABEZA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 07/05/1997 Edad: 29 ario(s), 0 mes(es) 19 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAMARONSITO

Teléfono: 3148779293 Lugar: El carmen de bolivar Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompafiante: MARIA ISABEL PENALOZA

Teléfono Acomp.: 3148779293 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAVARONSITO
Responsable: MARIA ISABEL PENALOZA

Teléfono Resp.: 3148779293 Parentesco Resp.: MADRE
Direccién Resp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAVARONSITO
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 29 ANOS, G2C1

DX:

EMBARAZO DE 28.3 SEMANAS POR ECO IITRIMESTRE + FUV
RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO TEMPRANA ESTADIO V
ANIHIDRAMNIOS

DIABETES GESTACIONAL A2, CONTROLADA

CESAREA ANTERIOR

OBESIDAD MATERNA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

DOMICILIO LEJANO

RIESGO OBSTETRICO ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 2 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINA

SUBJETNVO:

PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES. NIEGA
SANGRADO, NIEGA AMNIORREA, NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS, NIEGA FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA

OBJETIVO:

TA: 132/70 MMHG FC: 60 LPM FR: 17 RPM SAT: 98% T: 36.4

PACIENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEA, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO.TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO Y PANICULO ADIPOSO, AU: 17 CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 145 LPM,
TONO UTERINO NORMAL, SIN ACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, PIEL Y FANERAS SIN
LESIONES.GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES CONSERVADOS, MUCOSA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 6:26:32 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 18:25 Admision: AD628943
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YULISATRESPALACIO CABEZA
INTERCONSULTA

ROSADA, CUELLO DE ASPECTO SANO, NO SANGRADO, NO LEUCORREA, TARNIER NEGATIVO.TACTO VAGINAL:
LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMAL, CUELLO POSTERIOR, DURO, CERRADO, MEMBRANAS INTEGRAS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
NEUROLOGICO SIN DEFICIT, GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA.

PARACLINICOS

25/05/2026 ANTICOAGULANTE LUPICO 62.1 SEGS CONTROL 37.4

RIESGO DE PREECLAMPSIA SFLT1 7005 PIGF 16 SFLT-1/PIGF 437.81
TIROSINA QUINASA 1 SOLUBLE TIPO FMS (SFLT-1) 7005

BETA 2 GLICOPROTEINA 1 AC IGM 2.4

BETA 2 GLICOPROTEINA 1 AC IGG 2.3

ENAS TOTALES: AC ANTINUCLEARES EXTRACTABLES SCREENING 79.83

21/05/2026 CARDIOLIPINA IGM NEGATIVO IGG NEGATIVO

21/05/26: AST: 13, ALT: 22, CREAT: 1.0 LDH: 338.0 T4L: 0.8 TSH: 1.7

20/05/26: TOXO IGM:4.3 CITOMEGALOVIRUS IGG: 10.10 HERPES VIRUS TIPO 1 IGG:5.50 HERPES VIRUS TIPO 2 IGM:1.10
RUBEOLA IGG:12.6

19/05/2026 HB 12.1 HTO 37.8 VCM 75.2 HCM 24.1 LEUCOS 12890 NEU 83.5% LINF 14.9% PLT 268.000

SIFILIS NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH 1 Y2 NEGATIVO.

04-05-2026 GLICEMIA PRE Y POST 71/85, UROCULTIVO NEGATIVO

08-05-2026 GLICEMIA PRE Y POST 76/79

28-04-2026 PTOG 93/136/124/112, VIH NEGATIVO, SIFILIS NEGATVO

11-04-2026 UROCULTIVO NEGATIVO

ECOGRAFIAS

22/05/2026 DOPPLER FETAL POR PERNATOLOGIA CON HALLAZGO DE FLUJO DIASTOLICO AUSENTE EN LA ARTERIA
UMBILICAL. RCIU ESTADIO Il.

22/05/2026: DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO I

20/05/2026 ARTERIA CEREBRAL MEDIA IP 1.3 PERCENTIL 2 % ANORMAL, ARTERIA UMBILICAL: IP 1.78 PERCENTIL 98 %
ANORMAL. FLUJO DIASTOLICO PRESENTE, ARTERIA CEREBRAL MEDIA IP 1.3 PERCENTIL 2 % ANORMAL, DUCTUS
VENOSO IP 0.5 PERCENTIL 28 % NORMAL, ARTERIAS UTERINAS: IP DERECHA 2.3 IP IZQUIERDA 1.9 PROMEDIO 2.3
PERCENTIL>99 % ANORMAL , RELACION CEREBRO PLACENTARIA: 0.6 PERCENTIL <1 % ANORMAL IDX 1. DOPPLER
FETOPLACENTRAIO ANORMAL, 2. RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO |

20/05/2026 DOPPLER ART CEREBRAL MEDIA IP: 1.50 P6% NORMAL, PICO SISTOLICO MAXIMO: 43 P 4% PATOLOGICO.
ART UMBILICAL IP: 2.14 P>99% PATOLOGICA. RELACION CEREBRO PLACENTARIO IP 0.70 P<1% PATOLOGICO.
DUCTUS VENOSO IP: 0.45 NORMAL. UTERINA DERECHA IP: 3.20. UTERINA IZQUIERDA IP: 2.11. IP MEDIO DE ART
UTERINAS 2.65 P>99% PATOLOGICO. IDX: DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO i

20-05-2026 DOPPLER ART UMBILICAL IP : 1.94 P >99% PATOLOGICO ART.CEREBRAL MEDIAIP : 1.20 P 1%
PATOLOGICO REPARACION CEREBRO PLACENTARIA IP 0.61 P <1 % PATOLOGICO IP MEDIO DE ARTERIAS UTERINAS
2.21 P :>99% PATOLOGICO, IPDUCTUS : 1.00 > 99 PATOLOGICO IDX: DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO Il
19-05-2026 EMBARAZO DE 27.3 SEMANAS. PESO 709 GRAMOS, PERCENTIL < 3%. FLUJO AUSENTE DE ARTERIA
UMBILICAL, ARTERIAS UTERINAS PATOLOGICAS. RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO Il.
21-04-2026 DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 23.3 SEMANAS, ANATOMIA NORMAL.

21-04-2026 DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS POSITIVO.

GLUCOMETRIAS

25/05/2026 POST CENA 85 MG/DL
25/05/2026 POST ALMUERZO 105 MG/DL
25/05/2026 POST DESAYUNO 120 MG/DL
25/05/2026 AYUNAS 83 MG/DL
24/05/2026 AYUNAS 84 MG/DL, POST DESAYUNO 97, POSTCENA 86 MG/DL
23/05/2026 POST CENA 90 MG/DL
23/05/2026 POST ALMUERZO 102 MG/DL
23/05/2026 POST DESAYUNO 129 MG/DL
23/05/2026 AYUNA 86 MG/DL

22/05/2026 POST CENA 86 MG/DL
22.05.2026: POST DESAYUNO 79
21/05/2026 POST CENA 148 MG/DL
21/05/2026 POSTDESAYUNO 129 MG/DL
21/05/2026 POSDESAYUNO: 108 MG/DL
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 6:26:32 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:25 Admision: AD628943
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YULISA TRESPALACIO CABEZA
| INTERCONSULTA

20/05/2026: POST CENA: 153 MG /DL
20/05/2026: POST ALMUERZO: 151 MG/DL
20/05/2026 POSTDESAYUNO 143 MG/DL
20/05/2026 GLICEMIA AYUNA 131 MG/DL

ANALISIS

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE LA VEREDA CAMARONCITO, MUNICIPIO EL CARMEN DE BOLNVAR.
HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE RCIU SEVERO CON ALTERACION HEMODINAMICA FETAL, DE ORIGEN NO FILIADO.
PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA. DMG EN MANEJO ACTUAL CON METFOMRINA, CON
GLUCOMETRIAS EN METAS.

ECOGRAFIAS CON EVIDENCIA DE RCIU, DOPPLER FETAL HOY CON ANHIDRAMNIOS Y FLUJO DIASTOLICO REVERSO
EN LA ARTERIA UMBILICAL. DUCTUS VENOSO CON FLUJO DIASTOLICO AUSENTE, ISTMO AORTICO CON FLUJO
RETROGRADO. SE CLASIFICA RCUICOMO ESTADIO V.

SE INDICA INICIO DE SULFATO DE MG CON FINES DE NEUROPROTECCION FETAL, YREPETIR DOPPLER FETAL EN 12
HORAS, EN CASO DE PERSISTENCIA DE LOS HALLAZGOS, FINALIZAR LA GESTACION. RESERVAR CAMA EN UCIN.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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=~.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

o ) Identificacién Interna: 806001061-8
WG’ Céd. Habllitaclén: 130010081501
Direccién: Bario Alcibla Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Fecha de Impresion: 20/05/2026 19:43 s CION GENERAL l
C m lon: : Fecha de Atenclén: 20/05/2026 19:41 Impreso por: SMARTINEZ!
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL one - prosoper =
CALVO C.-Sede Alc Admisién: AD628943
Paciente: CC 1002439691 - YULISA TRESPALACIO CABEZA Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 07/05/1997 Edad: 29 afio(s), 0 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil: Uni6n Libre
Enia: Religién: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAMARONSITO
Teléfono: 3148779293 Lugar: El carmen de bolivar Bolivar
Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER
Grupo Poblacional: . Raza: Etnia:
Acompaiiante: MARIAISABEL PENALOZA
Teléfono Acomp.: 3148779293 Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAVARONSITO
Responsable: MARIAISABEL PENALOZA
Teléfono Resp.: 3148779293 Parentesco Resp.: MADRE
Direccion Resp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAMARONSITO
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacidn: _
[ INTERCONSULTA J
Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO
| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA i

DOPPLER FETOPLACENTARIO

Feto unico, situacion longitudinal, presentacion cefalica, dorso posterior movimientos espontaneos. Ritmo cardiaco regular y
estable con FCF: 132 x min.

FUNDOCORPORAL POSTERIOR GRADO il

Indice de liquido amnidtico: 5 cms

Estudio Doppler

Arteria umbilical: IP 1.78 Percentil 98 % ANORMAL. FLUJO DIASTOLICO PRESENTE
Arteria cerebral media IP 1.3 percentil 2 % ANORMAL

Ductus venoso IP 0.5 percentil 28 % NORMAL

arterias uterinas: IP derecha 2.3 IP izquierda 1.9 promedio 2.3 percentil>99 % ANORMAL
RELACION CEREBRO PLACENTARIA: 0.6 PERCENTIL <1 % ANORMAL

PEF: 762 gramos Percentil 1 %

ORIENTACION DIAGNOSTICA

1. DOPPLER FETOPLACENTRAIO ANORMAL
2. RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO |
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29 E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
; . Identificacién Interna: 806001061-8
RAFAEL CALVO C- Caéd. Habllitacién: 130010081501

Direccién: Bario Alcibia Sector Maria Auxiladora Teléfono: 6724060

{ Fecha de Impresion:
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

CALVO C.-Sede Alc

Paciente: CC 1002439691 - YULISA TRESPALACIO CABEZA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 07/05/1997 Edad: 29 afio(s), 0 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil: Union Libre
Enia: Religién: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAMARONSITO

Teléfono: 3148779293 Lugar: El carmen de bolivar Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompaiiante: MARIA ISABEL PENALOZA

Teléfono Acomp.: 3148779293 Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAMARONSITO
Responsable: MARIAISABEL PENALOZA

INFORMACION GENERAL
20/05/2026 19:38 Fecha de Atenclon: 20/05/2026 19:37 Impreso por: SMARTINEZG

Admision: AD628943

Teléfono Resp.: 3148779293 Parentesco Resp.: MADRE
Direccion Resp.: El carmen de bolivar - Bolivar VEREDA CAMARONSITO
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
_Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: )
C INTERCONSULTA )
Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

L

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 4|

PACIENTE DE 29 ANOS, G2P1C1, CON IDX DE:

EMBARAZO DE

27.4 SEMANAS POR ECO IITRIMESTRE + FUV

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO TEMPRANA ESTADIO |l

- CRECIMIENTO

FETAL EN PERCENTIL < 3%

- DIABETES GESTACIONAL A1, CONTROLADA
ANTEDENETE DE OLIGOHIDRMANIOS
CESAREA ANTERIOR

OBESIDAD MATERNA

TRANSTORNO HIPRTENSIVO A DESCARTAR

RIESGO OBSTETRICO ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL ALTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINA

SUBJETIVO:

PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN,NIEGA AMNIORREA, NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA SINTOMAS
URINARIOS, NIEGA FLUJO PATOLOGICO. NIEEGA VASOESPSMO. PERCIBE MOVIMEINTOS FETALES.

OBJETIVO:

TA: 120/70 MMHG FC: 85 LPM FR: 16 RPM
CONEINTE, ALERTA, OREENTADA.MUCOSS HUMEDAS. CARDIOPULMOANR NORMAL. ABDOMEN: SIN ACTIVIDAD

UTERINA, FCF: 146 PRMIN. TONO UTERINO NORMAL. MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS. GU: NORMAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS. SNC: SIN DEFCIT APARENTE

PARACLINICOS
20/05/26: TOXO

IGM:4.3 CTOMEGALOVIRUS IGG: 10.10 HERPES VIRUS TIPO 1 IGG:5.50 HERPES VIRUS TIPO 2 IGM:1.10

RUBEOLA IGG:12.6

19/05/2026 HB 1

2.1 HTO 37.8 VCM 75.2 HCM 24.1 LEUCOS 12890 NEU 83.5% LINF 14.9% PLT 268.000

SIFILIS NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH 1 Y2 NEGATIVO.
04-05-2026 GLICEMIA PRE Y POST 71/85, UROCULTIVO NEGATVO
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Fecha de Impresion: 20/05/2026 7:38:43 p. m. Fecha de Atenclén: 20/05/2026 19:37 Admision: AD628943
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paclente: YULISATRESPALACIO CABEZA
I INTERCONSULTA ]

08-05-2026 GLICEMIA PRE Y POST 76/79
28-04-2026 PTOG 93/136/124/112, VIH NEGATNVO, SIFILIS NEGATIVO
11-04-2026 UROCULTIVO NEGATVO

ECOGRAFIAS

20-05-26; DOPPLER FETOPLACENTARIO POR PERINATOLOGIA ANORMAL. RESTRICCION DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO ESTADIO 1.

20/05/2026 DOPPLER ART CEREBRAL MEDIA IP: 1.50 P6% NORMAL, PICO SISTOLICO MAXIMO: 43 P 4% PATOLOGICO.
ART UMBLLICAL IP: 2,14 P>99% PATOLOGICA. RELACION CEREBRO PLACENTARIO IP 0.70 P<1% PATOLOGICO.
DUCTUS VENOSO IP: 0.45 NORMAL. UTERINA DERECHA IP: 3.20. UTERINA ZQUIERDA IP: 2.11. IP MEDIO DE ART
UTERINAS 2.65 P>99% PATOLOGICO. IDX: DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO Il

20-05-2026 DOPPLER ART UMBILICAL IP : 1.94 P >99% PATOLOGICO ART.CEREBRAL MEDIA IP : 1.20 P 1%
PATOI.OGICO REPARACION CEREBRO PLACENTARIA IP 0.61 P < 1 % PATOLOGICO IP MEDIO DE ARTERIAS UTERINAS
2.21 P :> 99% PATOLOGICO , IPDUCTUS : 1.00 > 99 PATOLOGICO IDX: DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO I
19-05-2026 EMBARAZO DE 27.3 SEMANAS. PESO 709 GRAMOS, PERCENTIL < 3%. FLUJO AUSENTE DE ARTERIA
UMBILICAL, ARTERIAS UTERINAS PATOLOGICAS. RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO II.
21-04-2026 DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 23.3 SEMANAS, ANATOMIA NORMAL.

21-04-2026 DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS POSITIVO.

GLUCOMETRIAS

20/05/2026: POST ALMUERZO: 151 MG/DL
20/05/2026 POSTDESAYUNO 143 MG/DL
20/05/2026 GLICEMIA AYUNA 131 MG/DL

ANALISIS
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN VASOESPASMO, SIN SIGNOS DE ALARMA OBSTTRICA.

ACTUALMENTE ASINTOMATICA. PARACLINICOS DE INGRESO DONDE SE REPORTA HEMOGRAMA CON TRES LINEAS
CELULARES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, E INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS. ADEMAS, ECOGRAFIA
OBSTETRICA DONDE SE DOCUMENTA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO. CUENTA CON DOPPLER
FETOPLACENTARIO EXTRAINSTITUCIONAL QUE REPORTA FLUJO AUSENTE DE ARTERIA UMB LICAL YARTERIA
UTERINA PATOLOGICA; SE REALIZA DOPPLER FETOPLACNTRAIO POR PERINATOLGIA EVIDENCIANDOSE DOPPLER
ANORMAL POR UTERINAS, UMBILICAL, RELACION CEREBROPLACENTRIA, LO QUE PERMITE CATALOGAR COMO
DOPLER ESTADIO I. AL TRATARSE DE UNA RESTRICCION DE CRECIMETNO INTRAUTERINO ESTADIO |, SE
RECOMIEDA DOPPLER FETOPLACENTRAIO CONTROL MANANA Y SIESTA IGUAL CONTINAUR CADA 7 DIAS. POS BLE
ORIGEN PLACENTARIO POR UTERINAS NAORMALES, SIN EMBARGO SE CONSIDERA ADICIONAL REALZAR PRUEBAS
DE FUNION TIROIDIDEA Y PERFIL INMUNE. PACIENTE YA COMPLETO ESQUEMA DE MADURACION PULMONAR. CON
GLUCOMETRIAS NORMALES, SE PRESUME SECUNDARIO A MADURACION PULMONAR POR LO QUE SE INDICA
METFROMINA 850 MG CADA 12H. LLAMA LA ATNECION CIFRA TENSIONAL REPORTADA EN EVOLUCION DE HOY, POR
LO QUE SE INDICA TOMA DE TENSIONES CADA 4H, PERFIL TOXEMICO.

DEBE CONTINUAR EN ESTANCIA HOSPITALARIA, CON VIGILANCIA MATERNO FETAL ESTRICTA. SE BRINDA
INFORMACION COMPLETA A LA PACIENTE SOBRE SU CUADRO CLINICO, QUEEN MANIFIESTA COMPRENDER Y

ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.

PLAN
HOSPITALIZAR EN SALA DE PATOLOGIA

DOPPLER FETOPLACENTRAIO CONTROL MANANA

ANTICUAGULANTE LUPICO, ENAS,ANAS, CARDIOLIPINAS, B2 GLICOPRTEINAS , TSH Y T4 LIBRE, TGO, TGP, LDH
CREATININA '
METFROMINA 850 MG CADA 12H

DIETA PARA DIABETICO.

CONTROL DE TENSIONES ARTERIALES CADA 4H

GLUCOMETRIAS EN AYUNAS Y 2 HORAS POSTPRANDIALES

VIGILAR BIEENESTAR FETAL
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:55 Fecha de Atencion: 25/05/2026 15:38 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629552

Paciente: CC 1043975463 - YURANIS YULIE SILGADO SARMENTO Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 13/09/2007 Edad: 18 arfio(s), 8 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: LAS LOMAS MZK LOT 7

Teléfono: 3001440297 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: FAMSANAR SAS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompariante: MLAGRO SARMENTO MADRE

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3001440297 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: FAMISANAR SAS Tipo Vinculacién:

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

-—---—m-———- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA: CONSULTA PERINATOLOGIA
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: DENGUE 2024

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

FARMACOLOGICS: LEVETIRACETAM 500 MG X2 Y ENOXAPARINA 60 MG X2
REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G1PO

EXAMEN FISICO:

TA: 90/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 52 KL TALLA 165 CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 133 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS: PENDIENTES

IMAGENES:

27 MARZO: RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CEREBRAL VENOSA: TROMBOSIS DE EVOLUCION
SUBAGUDA DE LAS ESTRUCTURAS VASCULARES (SENO LONGITUDINAL SUPERIOR, SENO RECTO VENA DE
GALENO, SENO TRANSVERSO SIGMOIDEO Y BULBO YUGULAR IZQUIERDO, ASICOMO LA MITAD PROXIMAL DE SENO
TRANSVERSO DERECHO Y DE VENAS CORTICALES DOMINANTES DE AMBAS REGIONES PARIETALES) ASOCIADO
CON INFARTO VENOSO.

21 MARZO: TAC DE CRANEO SIMPLE: TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS DURALES CON EXTENCION A LAS VENAS
PROFUNDAS Y CORTICALES CON AREA QUE SUGIERE INFARTO VENOSO FRONTAL [ZQUIERDO ADYANCENTE A LA
VENA ANASTOMOTICA SUPERIOR IZQUIERDA.

ECOGRAFIAS:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 SYSNET ~CJ



| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:55:15 p. m. Fecha de Atencion: 25/05/2026 15:38 Admision: AD629552
Administradora: FAVISANAR SAS Paciente: YURANIS YULIE SILGADO SARMENTO
| INTERCONSULTA

27 MARZO: ECOGRAFIA: 8.5 SEMANAS

DX:

EMBARAZO DE 17.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE VENA YUGULAR INTERNA [ZQUIERDA CON EXTENSION HASTA SENO VENOSO
SIGMOIDEO Y SENO TRANSVERSO IZQUIERDO

INFARTO CEREBRAL CORTICAL SECUNDARIO

EPISODIO CONVULSIVO SECUNDARIO (#1)

EPISODIO DE VU TRATADA

BAJO PESO MATERNO PREGESTACION

POBRE CONTROL PRENATAL

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

PACIENTE ACUDE A VALORACION PRIMERA VEZ, PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE, SIN INICIO DE CONTROLES
PRENATALES. REMITIDA POR A HVER PRESENTADO UN EVENTO CEREBRO VASCULAR TROMBOTICO (21 MARZO
2026), ATENTIDA EN CLINICA MEDERIT (BOGOTA), CON EPIDODIO CONVULSIVO UNICO. REALIZAN TAC CEREBRAL
SIMPLE Y RESONANCIA CEREBRAL CON ANGIOGRAFIA CEREBRAL VENOSA, QUE CONFIRMA PATOLOGIA
TROMBOTICA VENSA CEREBRAL. ACTUALMENTE EN MANEJO CON ENOXAPARINA 60X2 Y LEVETIRACETAM 500X2.
ACTEAMINPOFEN POR ARZON NECESRAIA. NIEEGA NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, NO HAY EVIDENCIA DE
DFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL. TIEENE CITA CONTROL POR NEUROLOGIA AGENDADA PARA 27 DE MAYO.

SE ORDENA ANTICOAGULATE LUPICO, ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA IGG E IGG, ANTICARDIOLIPINAS IGG E IGM POR
ANTECEDENTE DE EVENTO TROMBOTICO.

NO TIENE ECOGRAFIA DE TAMIZAJE 11-14. SE ORDENA ECO DE DETALLE ANTOMICA CON FINES DE REALIZACION
EN SEMANA 18-20.

PENDIENTE RECLAMAR RESULTADO DE PARACLINICOS DE TAMIZAJE GESTACIONAL INICIAL (YA SE LOS REALIZO).
RECIBIO TRATAMIENTO CON CEFALEXINA POR VU IDENTICADA POR UREGENCIAS, ORDENO UROCULTIVO CONTROL
POSTRATAMIENTO.

EDUCO SOBRE SENTECIA C055 Y C355 SOBRE IVE, PACIENTE MANIFIESTA DESEA CONTINUAR CON EL EMBARAZO.
CITA DE CONTOL CON RESULTADOS EN 2 SEMANAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 18:02 Fecha de Atencion: 13/05/2026 16:19 Impreso por: JLPEREZ

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628396

Paciente: CC 1002199382 - YURLEY PAYARES LEON Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 30/06/2003 Edad: 22 ario(s), 10 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: OLAYASECTOR RICAURTE CALLEJON BAHIA# 60-27

Teléfono: 3243929188 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: ADAMARIALEON MADRE

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3243929188 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Tipo Vinculacion:
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL ANTECEDENTEDE PREECLAMPSIA SEVERA

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: SINUSITIS

QUIRURGICOS: RESECCION DE ECTOPICO TUBARICO IZQUIERDO. CESAREA EN 2023 POR PREECLAMPSIA SEVERA
A LAS 26 SEM. LAPAROSCOPIA Y RESECCION DE QUISTE EN OVARIO IZQUIERDO. SALPINGOOFORECTOMIA
DERECHA CON RESECCION DE TUMOR OVARIO DERECHO EN 2025.

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G3C1E1M1

FUP 2 ANOS.

EXAMEN FISICO:
TA: 110/70 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 70 KG TALLA 1.7 CM
FCF:152 X MIN

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 152 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

AAF NEGATIVOS

05 MAYO: CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (71-89-97), BUN 8.56, CR 0.68, IGM TOXOPLASMA NEGATIVO,
PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 79 MG NEGATIVA.
06 ABRIL: TSH 1.49 NORMAL, T4L 1.17 NORMAL
01/04/26 TSH: 2.1

GSORH+

HEMOGRAMA (HB 11.2 PLAQUETAS 269)

GLICEMIA PRE 70

VIH NEGATIVO

AGSHB NEGATIVO

PRUEBATREPONEMICA NEG
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 13/05/2026 6:02:50 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 16:19 Admision: AD628396
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S A Paciente: YURLEY PAYARES LEON
| INTERCONSULTA
CHAGAS NEG
TOXOPLASMA SIN MEMORIA
RUBEOLA CON MEMORIA
UROCULTIVO NEGATVO

PARCIAL DE ORINA CONTAMINADO
FFV VAGINTIIS TRATADA.
TSH 3.1

ECOGRAFIAS:

-29 ABRIL: ECOGRAFIA: BIOMETRIA 23.5 NORMAL. P 25% MASCULINO

-07/04/26 ECO DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 20.6 SEMANAS PERCENTIL 38%

- 11 FEB: 13.2 SEM. MARCADORES DE ANEUPLOIDIAS NEGATIVOS. RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO. DR
HENRIQUEZ.

DX:

EMBARAZO DE 26.2 SEMANAS (11/02/2026 13.2 SEM)

FETO UNICO VIVO

ANTECEDENTE DE PREECLMAPSIA SEVERA EN PRETERMINO EXTREMO

ANTECEDENTE DE PARTO EN PRETERMINO EXTREMO POR PREECLAMPSIA (SEM 26)

ANTECEDENTE DE MUERTE POSTNATAL ASOCIADA A PREMATUREZ EXTREMA (NACE A LAS 26 SEM Y MUERE A
LOS 2 MESES DE NACIDO)

ANTECEDENTE DE SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA POR TUMOR APARENTEMENTE BENIGNO DE OVARIO (4
ABRIL 2025)

ANTECEDENTE DE ENDOMETRIOSIS

RIESGO DE SEROCONVERSIN POR TOXOPLASMA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

PACIENTE ACUDE A CITA DE SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

PACIENTE REFIERE HISTORIA DE ENDOMETRICSIS.

REFIERE ANTECEDENTEDE SALPINGECTOMIA IZQUIERDA POR ECTOPICO EN EL 2020, Y ANTECEDENTE DE
SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA EN 2025 POR TUMOR DE OVARIO DERECHO. REFIERE PATOLOGIA DE TUMOR
BENIGNA, NO LO APORTA HOY.

REFIERE QUE POR LA HISTORIA DE SALPINGECTOMIA BILATERAL SE ENCONTRABA EN TRAMITE PARA IN VITRO EN
SU EPS. EMBARAZO ACTUAL ESPONTANEO. HASTA EL MOMENTO DE CURSO NORMAL.

VAGINITIS TRATADA. VU TRATADA (BA).

ADICIONALMENTE, ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA EN PRETERMINO EXTREMO, EN 2023, REQUIERE
CESAREA DE EMERGENCIAS POR PREECLMAPSIA SEVERA A LAS 26 SEMANA Y DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA.
RN FEMENINO CON ESTANCIA PROLONGADA EN UCIN, Y FALLECE A LOS 2 MESES DE NACIDO.

TIENE PENDIENTES RESULTADOS DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS NEGATIVOS. ADICIONALMENTE TIENE TSH
3.1, CON TSH CONTROL EN 2.1, NORMAL. Y CONTROL MAS RECIENTE EN 1.49 NORMAL

RECIBE ASA 150 MG NOCHE, SE INDICA CONTINUAR.

REFIERE HACE 1 MES CONSULTA POR URGENCIAS POR CEFALEA Y ACUFENOS. NORMOTENSA, CON
LABORATORIOS NORAMLES, POR LO QUE INDICAN MANEJO AMBULATORIO.

APORTA HOY PROTEINURIA DE 24H, BUN Y CREATININA NORMALES Y CONTROL DE TA NORMAL.

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVASDE EMBARAZO INTRAIRTERINO NORMOEVPOLUTIVO, SIN EVIDENCIA DE
ALTERACIONES ESTRUCTURALES FETALES Y CON ADECUADO PATRON DE CRECIMIENTO FETAL

CONTROL POR PERINATOLOGIA EN 6 SEMANAS.

DOY RECOMENDACIONES GENERALES. Y EXPLICO AMPLIEMTNE EL ALTO RIESGO OBSTETRICO MULTIFACTORIAL.
MANIFIESTA ENTENDER.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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e\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

RAFAEL CALVO C- Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

L

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 05/05/2026 13:11 Fecha de Atencion: 04/05/2026 19:58 Impreso por: SMARTINEZG
geNr:t\;g ccl:e-;_g?dn:zg. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD627225
Paciente: CC 1048602746 - YUSKELLYS FAJARDO CRISMATT Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 12/03/2007 Edad: 19 afio(s), 1 mes(es) 22 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: Santa rosa - Bolivar BARRIO EL TREBOL
Teléfono: 3147231600 Lugar: Santa rosa Bolivar
Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.: Santa rosa - Bolivar BARRIO EL TREBOL
Responsable:
Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:
Direccién Resp.: Santa rosa - Bolivar BARRIO EL TREBOL
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
[ RESPUESTA INTERCONSULTA

Especialidad interconsultada : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnostico : K808OTRAS COLELITIASIS

| SOLICITUD INTERCONSULTA |
Interconsultante : DAVID ROMERO JARABA
Diagnosticos: K808 - OTRAS COLELITIASIS

Resumen de la Historia Clinica:

| RESPUESTA INTERCONSULTA |

Finalidad Consulta: 10-No Aplica

Causa Externa: 13-Enfermedad general
Tipo Diagnostico Principal: 1-Impresion diagndstica
Diagnostico Principal: OTRAS COLELITIASIS

Diagnostico Relacionado  ,prq1nap NO ESPECIFICADA

1:

Resumen de la Historia Clinica
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 5/05/2026 1:11:22 p. m. Fecha de Atencién: 04/05/2026 19:58 Admision: AD627225
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YUSKELLYS FAJARDO CRISMATT

RESPUESTA INTERCONSULTA

::RESPUESTA INTERCONSULTA PERINATOLOGIA 04/05/2026::::

PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD, G1 PO A0 A0, CON DIAGNOSTICOS DE:

EMBARAZO DE 19.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA I TRIMESTRE (13/03/2026- EMB DE 12.2 SEMANAS)
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO

**TRANSAMINITIS EN ESTUDIO

INMUNIDAD ADQUIRIDA PARA TOXOPLASMA

RURAL DISPERSO

ESCALAS

RIESGO OBSTETRICO: ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL: BAJO

RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINA.

SUBJETIVO
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR ABDOMINAL. NIEGA CEFALEA, NAUSEAS,
VOMITOS, SANGRADO VAGINAL, SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS U OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL.

OBJETIVO:
P.A: 110/80 MMHG, FC: 81 LPM, FR: 17 RPM, SO2: 99 % AMB, T: 35.5 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS. NORMOCEFALA
PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
ADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN CON MODERADO PANICULO
ADIPOSO, UTERO A NIVEL INFRAUMBILICAL, FCF: 144 LPM, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
SNC: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACI(f)N, GLASGOW 15/15. SIN
DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

04/05/2026: AMILASA: 55 U/I

03/05/2026 ALT 10 AST 80 HEPATITIS B: NEGATIVO HEPATITIS C: NEGATIVO

02/05/2026: BILIRRUBINA DIRECTA 0.45 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.55, BILIRRUBINA TOTAL 1, CREATININA 0.75, GAMMA GLUTAMIL
TRANSFERASA GGT 152

02-05-2026: HEMOGRAMA: HB: 12.9 GR/DL, HTO: 37.9%, LEUCOS: 11.33, NEU: 82.5%, PLT: 364.000, ALT: 357, ALT: 113, VIH 1 Y
2: NEGATIVO, PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVA.

ECOGRAFIAS:

02-05-2026: CERVICOMETRIA: NORMAL, LONGITUD TOTAL DE 48 MM. BAJO RIESGO DE PARTO PRETERMINO.
02-05-2026: EMBARAZO DE 19.3 SEMANAS, FETO UNICO TRANSVERSO CON POLO CEFALICO A LA IZQUIERDA, PLACETNA
FUNDOCORPORAL POSTERIOR, LMV: 4.3 CM. PFE 283 GR

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION,
CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS O
IRRITACION PERITONEAL. CUENTA CON REPORTE DE PARACLINICOS DONDE SE EVIDENCIA HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS LEVE A
EXPENSAS DE NEUTROFILOS, RESTO DE LINEAS CELULARES SIN ALTERACIONES, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, LIPASAS
NEGATIVAS, TRANSAMINASAS CON TENDENCIA AL DESCENSO POR LO QUE SE CONSIDERA CONTROL DE TRANSAMINASAS EN 48
HORAS, PENDIENTE REVALORACION POR CIRUGIA GENERAL. DESDE EL PUNTO DE VISTA OBSTETRICO SIN ALTERACIONES, SE
INDICA CONTINUAR VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, ATENTOS A EVOLUCION.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

@

DRA. SUSANA' MARTlMEz GALmNO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETE

ESPECIALISTAEN MEMCIMA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM-CC.45560870 - 15792
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Fecha de Impresion: 06/05/2026 19:26
CALVO C.-Sede Alc

Fecha de Nacimiento: 12/03/2007
Etnia:

Régimen: 2 - Subsidiado

Teléfono: 3147231600
Ocupacion: 9996: Ama De Casa

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 06/05/2026 19:23 Impreso por: SMARTINEZG

Admision: AD627225

Paciente: CC 1048602746 - YUSKELLYS FAJARDO CRISMATT Sexo: F
Edad: 19 afio(s), 1 mes(es) 24 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Religion: Creencia:
Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Santa rosa - Bolivar BARRIO EL TREBOL

Lugar: Santa rosa Bolivar
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

L

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Santa rosa - Bolivar BARRIO EL TREBOL

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Santa rosa - Bolivar BARRIO EL TREBOL

Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio:

Aseguradora:
Especialidad:

Especialidad Interconsulta:

Diagnoéstico:

HOSP. PUERPERIOS

PERINATOLOGIA
PERINATOLOGIA
K808- OTRAS COLELITIASIS

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Reporte Generado por SIOS de SYSNET
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 6/05/2026 7:26:08 p. m. Fecha de Atencién: 06/05/2026 19:23 Admision: AD627225
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YUSKELLYS FAJARDO CRISMATT
INTERCONSULTA

PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD, G1 PO A0 A0, CON DIAGNOSTICOS DE:

-EMBARAZO DE 20 SEMANAS POR ECOGRAFIA | TRIMESTRE (13/03/2026- EMB DE 12.2 SEMANAS)
-TRANSAMINITIS EN ESTUDIO

- COLELITIASIS

-INMUNIDAD ADQUIRIDA PARA TOXOPLASMA

-RURAL DISPERSO

ESCALAS

RIESGO OBSTETRICO: ALTO

RIESGO BIOPSICOSOCIAL: BAJO

RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS - OBSERVACION DE RUTINA.

SUBJETIVO

PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR ABDOMINAL. NIEGA
CEFALEA, NIEEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITOS, NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS U OTRA SINTOMATOLOGIA
ADICIONAL.

OBJETIVO:
P.A: 125/80 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SO2: 99 % AMB, T: 35.8 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, CON
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN CON MODERADO PANICULO ADIPOSO, UTERO A NIVEL INFRAUMBILICAL, FCF: 129
LPM, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS,
EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SNC: ORIENTADA EN LAS
TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT
SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

04/05/2026: AMILASA: 55 Ul

03/05/2026 ALT 10 AST 80 HEPATITIS B: NEGATIVO HEPATITIS C: NEGATIVO

02/05/2026: BILIRRUBINA DIRECTA 0.45 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.55, BILIRRUBINA TOTAL 1, CREATININA 0.75, GAMMA
GLUTAMIL TRANSFERASA GGT 152

02-05-2026: HEMOGRAMA: HB: 12.9 GR/DL, HTO: 37.9%, LEUCOS: 11.33, NEU: 82.5%, PLT: 364.000, ALT: 357, ALT: 113,
VIH 1Y 2: NEGATIVO, PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVA.

ECOGRAFIAS:

02-05-2026: CERVICOMETRIA: NORMAL, LONGITUD TOTAL DE 48 MM. BAJO RIESGO DE PARTO PRETERMINO.
02-05-2026: EMBARAZO DE 19.3 SEMANAS, FETO UNICO TRANSVERSO CON POLO CEFALICO A LA IZQUIERDA,
PLACETNA FUNDOCORPORAL POSTERIOR, LMV: 4.3 CM. PFE 283 GR

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS.
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN SIGNOS DE
ALARMA OBSTETRICOS. CUENTA CON REPORTE DE PARACLINICOS DONDE SE EVIDENCIA HEMOGRAMA SIN
LEUCOCITOSIS RESTO DE LINEAS CELULARES SIN ALTERACIONES, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, LIPASAS
NEGATIVAS, TRANSAMINASAS CON TENDENCIA AL DESCENSO PENDIENTE RESULTADO DE CONTROL DE
TRANSAMINASAS Y VALORACION POR CIRUGIA GENERAL. DESDE EL PUNTO DE VISTA OBSTETRICO SIN
ALTERACIONES, CONTINUAR VIGILANCIA MATERNO-FETAL, ATENTOS A EVOLUCION.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 6/05/2026 7:26:08 p. m. Fecha de Atencién: 06/05/2026 19:23 Admision: AD627225
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: YUSKELLYS FAJARDO CRISMATT
INTERCONSULTA

@

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM-CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 21:58 Fecha de Atencion: 11/05/2026 17:46 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628159

Paciente: CC 1002060487 - ZOILA MARIAHERNANDEZ BLANCO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 15/10/1997 Edad: 28 ario(s), 6 mes(es) 26 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet: NUEVAEPS
Direccion: Turbana - Bolivar BARRIO VILLAS DE GUADALUPE

Teléfono: 3019574323 Lugar: Turbana Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: KEVIN GUARDO ESPOSO

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: Conyuge o Compariero(a) permanete

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3019574323 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

----—-----———----- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA: REMITIDA POR HISTORIA OBSTETRICA ADVERSA
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: MONORRENA CONGENITO, LIE DE BAJO GRADO VPH (28/11/2025)
QUIRURGICOS: LEGRADO POR ABORTO INCOMPLETO

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G4P1C0A2B0

FUP 2 ANOS

EXAMEN FISICO:

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 59 KL TALLA 1.55 CM FCF 132 X MIN
CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 132 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

GSORH+

HEMOGRAMA NORMAL (HB 11 PLAQUETAS 371 LEU 8440 )

GLICEMIA PRE NORMAL (68 MG/DL)

29/04/2026: CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NORMAL (AYUNA: 67 -121- 98)
ANTICOAGULANTE LUPICO NEGATIVO, ANAS NEGATIVO, ANTICARDIOLIPINAS NEGATIVO
VIHNEGATVO

AGSHB PENDIENTE

08/04/2026: TSH 0.97

TOXOPLASMA

RUBEOLA MEMORIA

CHAGAS NEGATIVO
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:58:51 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 17:46 Admision: AD628159
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ZOILAMARIAHERNANDEZ BLANCO

| INTERCONSULTA
ECOGRAFIAS:

24/03/2026: DETALLE ANATOMICO NORMAL 19.4 SEMANAS
4/02/2026: ECOGRAFIA DE TAMIZAJE 12.6 SEMANAS

DX:

EMBARAZO DE 26.4 SEMANAS (POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE 12.6 SEMANAS 04/02/2026 )

FETO UNICO VIVO

ANTECEDENTE DE MUERTE POSTNATAL EN HIJO PREVIO CON ATRESIA ESOFAGICA (NAC A TERMINO MUERE AL
ANO DE NACIDO)

ANTECEDENTE DE 2 ABORTOS ESPONTANEOS TEMPRANOS

ANTECEDENSTE LIE DE BAJO GRADO MAS VPH (NOVIEMBRE 2025)

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

PACIENTE ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA, PRIMERA VEZ REMITIDA POR HISTORIA OBSTETRICA
ADVERSA. REFIERE PRIMER EMBARAZO HACE APROXIMADAMENTE 10 ANOS EN EL CUAL OBTIENE PRODUCTO
VICO A TERMINO CON MALFORMACION CONGENITA, ATRESIA ESOFAGICA, Y QUE MUERE AL ANO DE NACIDO EN
CONDICIONES ASOCIADAS A SU PATOLOGIA DE BASE. NIEGA ANEUPLOIDIAS. LUEGO DOS ABORTOS
ESPONTANEOS TEMPRANOS, EN LOS CUALES NO SE PUEDE DESCARTAR POR HISTORIA CLINICA ORIGEN
TRAUMATICO. APORTA ANTICOAGULANTE LUPICO Y ANTICARDIOLIPINAS NEGATIVO.

ECOGRAFIA DE TAMIZAJE DE PRIMER TRIMESTRE REALIZADA POR PERINATOLOGIA DOCTOR LIBARDO , NO
INTERPRETABLE POR LCC PARA 10 SEMANSAS. ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO REPORTADA NORMAL. LA
PACIENTE REFIERE AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA POR PERINATOLOGIA (DOCTOR LIBARDO 16/01/2026), DE LOS
CUALES ESTAN PENDIENTES LOS RESUNLTADOS. SE INSISTE EN ESTE PARTICULAR.

ESTUVO HOSPITALIZADA HACE UNA SEMANA EN ESTA CLINICA DEBIDO A EPISODIO DE DOLOR ABDOMINAL ALTO,
DE PREDOMINIO EN HIPOCONDRIO DERECHO, SE DESCRATO COLECISTITS O COLELITIASIS, POSTERIOR
EVOLUCION FAVORABLE, HOY ASINTOMATICA SIGUEENDO RECOMENDACIONES NUTRICONALES

SE SOLICITA ECOGRAFIA OBSTETRICA, CERVICOMETRIA, Y CITA CONTROL CON RESULTADOS POR PERINATOLOGIA
EN 3 SEMANAS, SE ORDENA ECOCARDIOGRAMA FETAL.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 17:59 Fecha de Atencion: 13/05/2026 15:50 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628395

Paciente: DE VEN19458368 - ANDRIANIS CHIQUINQUIRAHERNANDEZ OCANDO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 21/10/1988 Edad: 37 ario(s), 6 mes(es) 22 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: OLAYABRR EL TANCON

Teléfono: 3005034436 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3005034436 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculacién: Beneficiario

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

e~ HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA ---ecreeeeemmeeeeee
MOTIVO DE CONSULTA: EMBARAZO GEMELAR CON ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA.
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA.

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: CESAREAS.
TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
G4C2A1

FUP 4 ANOS

EXAMEN FISICO:

TA: 110/70 MMHG FC: 84 LPM FR: 16 XMIN AFEBRIL PESO 98 KL TALLA 1.59 CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF1: 124 LPM. FCF2: 152 LPM

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

4 MAYO: ALT 20, AST 16, CREATININA 0.7, LDH 245, PROTEINAS EN ORINA 24 HORAS 183 MG, IGM TOXOPLASMA
NEGATVO

13 ABRIL: CITOLOGIA CERVICOVAGINAL SATISFACTORIA Y NEGATIVA
GSBRH+

HEMOGRAMA (HB 13 PLAQUETAS 191)

GLICEMIA PRE 97

GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL 72-103 (2 MARZO)

HB GLICOSILADA 4.57 (2 MAR)

VIH NEGATIVO

AGSHB NEGATIVO

TOXOPLASMA SIN MEMORIA
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Admision:

Fecha de Impresion: 13/05/2026 5:59:24 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 15:50 ADBDA305
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ~ Paciente: ANDRIANIS CHIQUINQUIRA HERNANDEZ
(DADIS) OCANDO
INTERCONSULTA
RUBEOLA MEMORIA
UROCULTIVO NEGATIVO

PARCIAL DE ORINA NORMAL
T4L 1.1 NORMAL
TSH 3 NORMAL

ECOGRAFIAS:

-21 ABRIL: ECOGRAFIA: BIOMETRIA PARA 20 SEMANAS. PFE1 EN P 21%, PFE2 EN P 71%. DETALLE ANATOMICO
NORMAL. LIQUIDO AMNIOTICO: POLIHIDRAMNIOS EN SACO 2

- 20 MAR: CERVICOMETRIA 43 ML. NORMAL

- 25 FEB: EMB 13 SEM. GEMELAR BI-Bl. MARCADORES DE ANEUPLOIDIAS NEGATIVOS. RIESGO GENETICO AJUSTADO
POR ECOGRAFIA INTERMEDIO PARA UNO DE LOS GEMELOS. DOPPLER DE UTERINAS NORMAL. DR HENRIQUEZ.

DX:

EMBARAZO 24 SEMANAS (ECO 25 FEB: 13 SEM)

GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO

DOS FETOS VIVOS

GESTANTE TARDIA

RIESGO INTERMEDIO DE ANEUPLOIDIAS EN TAMIZAJE GENETICODE 1T
OBESIDAD MATERNA

GLICEMIA PRE INICIAL EN LIMITE SUPERIOR (97)
POLOHIDRAMNIOS EN SEGUNDO SACO GESTACIONAL
ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN PRIMERA GESTACION
DOS CESAREAS PREVIAS

RIESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

PACIENTE INMIGRANTE IRREGULAR. NO AFILIADA A SALUD. ATENCION POR DADIS. ACUDE A CONTROL. EN
SEGUIMIENTO POR GESTANTE TARDIA Y EMBARAZO GEMELAR.

ALTO RIESGO GENETICO POR EDAD MATERNA, CON TAMIZAJE ECOGRAFICO DE 1T CON RIESGO AJUSTADO
INTERMEDIO. EXPLICO INTERPRETACION DEL RIESGO GENETICO. EDUCO SOBRE DIFERENTES PRUEBAS DE TAMIZ
Y DEDIAGNSOTICO GENETICO PRENATAL. MANIFIESTA ENTENDER. POR EL MOMENTO NO DESEA PREUBAS
GENETICAS. CERVICOMETRIA DEL 20 MARZO 43 MM, NORMAL. SE SOLICITA CERVICOMETRIA CONTROL.

TRAE ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO SIN EVIDENCIA DE ALETERACION ESTRUCTURALES EN LOS FETOS, Y
SIN MARCADORES DE BLANDOS DE ANUEUPLOIDIADE 2 T, FETO 1 CRECIENDO ENP 21 YFETO 2 CRECIENDO EN P
71, POLIHDRAMNIOS EN SACO 2, LMV 8.5 CM.

PENDIENTE CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA, YA TIENE ORDEN

PACIENTE OBESA, CON GLICEMIA PRE 97, LUEGO GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL NORMAL Y HB GLICOSILADA
NORMAL. POR TANTO SIN CRITERIO ACTUAL PARA DIABETES. SINEMBARGO SE INSISTE EN RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA. SEGUIMIENTO POR NUTRICION. CTOG EN SEMANA 24.

ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN PRIMERA GESTACION, DOPPLER DE UTERINAS NORMAL. RECIBE ASA 150
MG NOCHE, SE INDICA CONTINUAR. ENOXAPARINA 60 MG SUBCUTANEO DIA. APORTA HOY PERFIL DE DANO
ENDOTELIAL NEGATVO, CON PROTEINURIA DE 24 HORAS EN 183 MG NORMAL (4 MAYO).

RIESGO DE SEROCONVERCION POR TOXOPLASMA, APORTA HOY IGM PARA TOXOPLASMA DEL 4 MAYO NEGATIVO.
INSISTO EN RECOMENDACIONES PARA EVITAR INFECCION POR TOXOPLASMA.

CONTROL PERINATOLOGIA EN 1 MES. RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON
OBSTETRICIA DE PROGRAMA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 03/05/2026 16:40 Fecha de Atencion: 03/05/2026 16:39 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD625766

Paciente: CC 1002257582 - AVELIAESTHER TUNON MARTINEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/03/2001 Edad: 25 ario(s), 2 mes(es) 1 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Santa rosa BRR EL REDENTOR CRR 5 LOTE 11

Teléfono: 3233966294 Lugar: Santa rosa Bolivar

Ocupacion: 3422: Asistentes de comercio exterior Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: CAMILO ACERO

Teléfono Acomp.: 3233966294 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Santa rosa BRR EL REDENTOR CRR 5 LOTE 11
Responsable: CAVILO ACERO

Teléfono Resp.: 3233966294 Parentesco Resp.: PAREJA
Direccién Resp.: Santa rosa BRR EL REDENTOR CRR 5 LOTE 11
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:
Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

- SEGUIMIENTO A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA ---rereeemee
PACIENTE DE 25 ANOS G1P0

DX:

- EMBARAZO DE 35 SEMANAS 4 DIAS (ECO 19/11/2026 : EMB 12 SEM)

-FETO UNICO VIVO

- PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD (PROT 24H 1757 MG)

- RATIO DE FACTORES ANGIOGENICOS DE BAJO RIESFGO (21 ABRIL: SFLT1 2344, PGF 206, RATIO 11.3).
- DIAB ETES GESTACIONAL EN TTO CON METFORMINA

- OBESIDAD PREGESTACIONAL

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS:

- ESCALA RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 2 PUNTOS

- ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

- ESCALA DE RIESGO TROMBOEMBOLICO: 0 PUNTOS RIESGO BAJO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL , NIEGA CEFALEA , NIEEGA
SANGRADO U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:
TA: 120/70 MMHG FC: 109 LPM FR: 16 LPM

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, FCF 140 LPM FETO LONGITUDINAL,
CEFALICO, DORSO IZQUIERDO NO DINAMICA UTERINA, TONO NORMAL. GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS
PARA LA EDAD Y SEXO, ACUELLO DE ASPECTO SANO, NO SE OBSERVA SANGRADO AL TACTO VAGINAL CUELLO
POSTERIOR REBLANDECIDO, CORTO,, ADECUADA AMPLITUD, LONGITUD Y TEMPERATURA. NO HAY SANGRADO NI
SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES EXTERNOS EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 3/05/2026 4:40:36 p. m. Fecha de Atencién: 03/05/2026 16:39 Admision: AD625766
Administradora: NUEVAEPS Paciente: AVELIAESTHER TUNON MARTINEZ
INTERCONSULTA

CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

20/042026 PRO BNP 98

19/04/2026 HB 12.3 HCTO 36.7 LEUC 14.44 NEUTR 69.7 PLQT 210 ALT 15 AST 33 CREAT 0.75 LDH 321

18/04/2026 HB: 11.5 HTC: 34.2 LEU: 12.2 PLQ: 187.000 ALT: 17 AST: 20 CREAT: 0.59 LDH: 300

18/04/2026 PROTEINAS EN ORINA 24 HORAS: 1757.00 VOLUMEN DE PROTEINAS EN 24 HORAS: 3500.00

17/04/2026 HB: 12.8, HTO: 38, LEUCOS: 12.72, PLAQ: 188.000, UROANALISIS: HUELLAS O TRAZAS DE PROTEINAS,
LEUCOS 2-3 X CAMPO, BACTERIAS (+), NITRITOS NEGATIVO. ALT: 14, AST: 19, BUN 4.50, CREATININA 0.60, GLUCOSA
EN SUERO: 102, PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL: 234, SIFILIS: NEGATIVO, VIH 1Y 2: NEGATIVO, CREATININA
EN ORINA: 40

17/03/2026 CURVA DE GLUCOSA: 79-124-129

17/10/2025 HEMOCLASIFICACION: AB POSITIVO; RUBEOLA IGG REACTIVO, HEPATITIS B AS NEGATIVO

20/10/2025 TRYPANOSOMA CRUZIAC IGG: NO REACTVO

25/11/2025 HDL: 47.00 LDL: 159.20 COLESTEROL TOTAL: 210.00 TRIGLICERIDOS: 138.70 CREAT: 0.45; RUBEOLA IGM:
NO REACTIVO

01/19/2026 UROCULTIVO: NEGATIVO; TREPONEMA PALLIDUM AC: 0.11; VIH1 Y2 NO REACTIVO; HB 11.6 HCT: 36.2 VCM:
91.3 LEUCOS: 9.57 NEUT: 66.6

17/03/2026 CURVA DE TOLERANCIA: GLUCOSA 79, A LA HORA: 124, A LAS DOS HORAS: 129

26/03/2026: CULTIVO RECTO VAGINAL NEGATIVO; AST: 16.55, ALT: 13.68, PROTEINAS EN ORINA 7.60

01/04/2026 BILIRRUBINA TOTAL: 0.23, DIRECTA: 0.10, INDIRECTA: 0.13; BUN: 5,09, PROTEINAS EN ORINA DE 24HS:
193.55

ECOGRAFIAS

27/04/26: PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV: 4 CM

24/04/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA DE 7.6 CM

22/04/2026 DOPPLER FETAL: DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL

17/04/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 34.5 SEMANAS, PLACENTA POSTERIOR GRADO II, //LIQUIDO
AMNIOTICO: NORMAL, PESO: 2568 GR, P:96% OMS, PERFIL BIOFISICO: 8/8

19/11/2025 TRANSLUCENCIA NUCAL: EMBARAZO DE 12 SEMANAS POR BIOMETRIA

28/01/2026 ECO DE DETALLE ANATOMICO: 22.3 SEMANAS PFE: 510G, ANATOMIA FETAL NORMAL

15/04/2026 ECO DOPPLER PLACENTARIO: 33.3 SEMAS, PERFIL BIOFISICO: 8/8

GLUCOMETRIA

29/04/2026 GLUCOMETRIA AYUNA 83 MG/DL

28/04/2026 GLUCOMETRIA POSTCENA 89 MG/DL
28/04/26 GLUCOMETRIAS POST ALMUERZO 146 MG/DL
28/04/2026 GLUCOMETRIA POST DESAYUNO 99 MG/DL
27/04/26 GLUCOMETRIA POST CENA 105 MG /DL
27/04/26 GLUCOMETRIAS POST ALMUERZO 152 MG/DL
27/04/2026 GLUCOMETRIA EN AYUNA 109

26/04/26 GLUCOMETRIA POST CENA 110 MG /DL
26/04/26 GLUCOMETRIA POST ALMUERZO 106 MG /DL
26/04/2026 GLUCOMETRIA POST EN AYUNAS: 139 MG/DL
26/04/2026 GLUCOMETRIA EN AYUNAS: 104 MG/DL
25/04/2026 GLUCOMETRIA EN AYUNA 99, GLUCOMETRIA POST DESAYUNO;93 MG/DL
24/04/2026 GLUCOMETRIA POST ALMUERZO 125 MG/DL
25/04/2026: GLUCOMETRIA POST CENA: 109 MG/DL
24/04/2026 POST CENA 131 MG/DL

24/04/2026 EN AYUNAS:121

22/04/2026 AYUNAS 90

21/04/2026 POST CENA 138

21.04.2026: GLUCO 88 AYUNA

21/04/2026 POST ALMUERZO 118 MG/MOL
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 3/05/2026 4:40:36 p. m. Fecha de Atencion: 03/05/2026 16:39 Admision: AD625766
Administradora: NUEVAEPS Paciente: AVELIAESTHER TUNON MARTINEZ
| INTERCONSULTA

21/04/2026 POST DESAYUNO 117 MG/DL

21/04/2026 AYUNAS 88 MG/DL

20/04/2026 POST CENA 116 MG/DL

20/04/2026 POST DESAYUNO 135 MG /DL POST ALMUERZO 136
20/04/2026 EN AYUNAS 70 MG/DL

MONITOREO FETAL:
29/04/2026 06+35 HORAS CATEGORIA |
28/04/2026 19+30 HORAS CATEGORIA |

28/04/2026 06+48 HORAS CATEGORIA |
28/04/2026 00+23 HORAS CATEGORIA |
27/04/2026 12+48 HORAS CATEGORIA |
25/04/2026 22+27 HORAS CATEGORIA |
25/04/2026 13+04 HRS CATEGORIA |
24/04/2026 23+37 HRS CATEGORIA |
24/04/2026 17+49 HORAS CATEGORIA |
23/04/2026 16+08 HORAS, CATEGORIA |
23/04/2026 06+43 HRS CATEGORIA |
22/04/2026 23+01 HRS CATEGORIA |
21/04/2026 16+57 HRS CATEGORIA |
21/04/2026 03+48 HRS CATEGORIA 1
20/04/2026 21+ 33 HRS , CATEGORIA |
20/04/2026 04+50 HRS , CATEGORIA |
19/04/2026 22+43 HRS , CATEGORIA |
19/04/2026 14+57 HRS , CATEGORIA |
19/04/2026 01+14 HRS , CATEGORIA |
18/04/2026 06+10 HRS , CATEGORIA |
17/04/2026 00+20 HRS , CATEGORIA |

ANALISIS:

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE SANTA ROSA DE LIMA. HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE
PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD.

HALLAZGO DE HIPERTENSION NO SEVERA, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO EN CITA DE CPN. PERFIL DE DANO
ENDOTELIAL NEGATVO Y PROTEINURIA DE 24 HORAS POSITIVA.

DURANTE ESTANCIA HA PERSISTIDO ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. CIFRAS TENSIONALES EN METAS,
DEPENDIENTES DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO CON NIFEDIPINO 30X3. PERFIL DE DANO ENDOTELIAL NEGATNVO. Y
MARCADORES ANGIOGENICOS CON RATIO DE BAJO RIESGO. POR LO QUE SE CONSDIERA BAJA PROBABILIDAD DE
PROGRESION A PREECLAMPSIA SEVERA EN CORTO. SIN EMBARGO, DADO RESIDENCIA EN MUNICIPIO, Y EL
REQUERIMIENTO DE MANEJO ANTHIPERTENSIVO, SE PROPONE MANTENER VIGILANCIA DE LA PREECLAMPSIA SE
MANERA INTRAHOSPITALARIA HASTA EL NACIMIENTO. POR EL MOMENTO EL PLAN ES CONSERVADOR,
EXPECTANTE, CON META DE FINALIZAR EN SEMANA 37. EXPLICO A LA PACIENTE.

ADICIONALMENTE, DMG EN MANEJO CON METFORMINA 850X3, CON BUENA ADHERENCIA Y ADECUADO CONTROL
METABOLICO. SE INDICA CONTINUAR.

ECOGRAFIAS SERIADAS, SUGIEREN BIENESTAR FETAL CONSERVADO, Y ADECVUADO PATRON DE CRECUMIENTO
FETAL.

CONTINUA HOSPITALIZADA. SEGUIMIENOT POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 29/05/2026 11:54 Fecha de Atencion: 29/05/2026 11:50 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629305

Paciente: CC 1049350132 - ANAROSA AGAVEZ MRANDA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 09/10/1999 Edad: 26 ario(s), 7 mes(es) 20 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: BICENTENARIO MANZ1 LOTE 5

Teléfono: 3012717630 Lugar: Cartagena Bolivar

%lappa;ggﬁ%& PERSONA QUE NO HADECLARADO Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: MANUEL GONZALEZ

Teléfono Acomp.: 3012717630 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: BICENTENARIO MANZ1 LOTE 5
Responsable: MANUEL GONZALEZ

Teléfono Resp.: 3012717630 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: BICENTENARIO MANZ1 LOTE 5

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:

( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS G2P1 FUP 6 ANOS

IDX

- EMBARAZO DE 33.6 SEM POR ECO DE PRIMER TRIMESTRE (02/12/2025 EMB DE 8.3 SEM)
- FETO UNICO VIVO, PFE 1776 GR, P 65.4

- LIQUIDO AMNIOTICO EN LIMITE SUPERIOR

- CUELLO CORTO SINTOMATICO

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO (35 SEMANAS)

- INTERGENESICO PROLONGADO

- ALTO REESGO OBSTERICO

=+ ESCALAS ***

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO

** SUBJETVO ***

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON DOLOR EN REGION PELVICA
EPISODICO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NEGA SINTOMAS PREMONITORIOS, NIEEGA NUEVAS
PERDIDAS VAGINALES. NIEGA CUALQUIER OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

** OBJETVO ***
TA: 100/70 MMHG FC: 88 LPM FR: 16 RPM SATO2: 98% T: 37°C

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 29/05/2026 11:54:08 a. m. Fecha de Atencién: 29/05/2026 11:50 Admision: AD629305
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANAROSA AGAVEZ MRANDA
INTERCONSULTA

NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 140
LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA REGULAR TONO UTERINO NORMAL. NO PORTA
PANAL MATERNO NITOALLA HIGIENICA. ROPA INTERIOR LIMPIA Y SECA. NO EVIDENCIA DE AMNIORREA ACTUAL O
SANGRADO GENITAL. NO REALIZO EXAMEN GINECOLOGICO. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS:

27/05/2026 UROANALISIS RECUENTO DE LEUCOCITOS 0-1 CELULAS EPITELIALES ESCASAS BACTERIAS ESCASAS
GRAM BACILOS GRAM POSITIVOS ESCASOS

UROCULTIVO SE OBTUVO MAS DE 3 UFC DIFERENTES

26/05/2026 HB 12.2 HTO 37.2 VCM 93.6 LEUCO 13.8 PLQ 208.000, ALT 18 AST17, AMILASA 73

22-05/2026:

ALT 12, AST 13, GLUCOSA 57, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 0.70, BILIRRUBINA DIRECTA 0.60, BILIRRUBINA
INDIRECTA 0.10, SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA NEGATIVO, VIH 1Y 2 NEGATIVO.

HEMOGRAMA: LEU: 14150 HB: 13.45 PLAQ: 224

UROANALISIS: LEU: 1-3/CPO BACT: + CRISTALES AMORFOS: ++

AMILASA: 97

EXTRAINSTITUCIONALES

05/04/2026: UROANALISIS: BACT(++), GRAM: COCOBACILOS GRAM VARIABLES(+) , HB: 13.2 HTO: 38.8 LEUCOS: 16.57
PLAQ: 221.000, SIFILIS NEGATIVA, HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE: NEGATVO, PCR: 15.1 VIH 1 Y 2: NEGATVO
13/02/2026: UROCULTIVO: NEGATIVO, FROTIS VAGINAL: BACT(++) BACILOS GRAM POSITVOS(++), COCOS GRAM
POSITIVOS: (+)

03/01/2026: TOXOPLASMA IGM: NO REACTNVO,

28/11/2026: CHAGAS IGG: NEGATIVO TOXOPLASMA IGG: REACTIVO, HEMOCLASIFICACION: A+, GLUCOSA: 83,
UROANALISIS: BACT(+++)

23/11/2025: HB: 13.8 HTO: 40.8 LEUCOS: 15.7 PLAQ: 345.000, UROANALISIS: NO PATOLOGICO, RUBEOLA IGG: POSITVO,
RUBEOLA IGM: NO REACTIVO, TOXOPLASMA IGM: NO REACTIVO, TSH: 1.9

ECOGRAFIAS

28/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8

26/05/2026 ECO ABDOMEN TOTAL: HIDRONEFROSIS [ZQUIERDA

23/05/2026 ECO OBSTETRICA: EMBARAZO DE 33 SEMANAS 1 DIA POR BIOMETRIA

CERVICOMETRIA: LONG FUNCIONAL: 18MM- EMBUDIZACION EN U EN UN 30%

05/04/2026: CERVICOMETRIA NORMAL, ECO OBSTETRICA: EMB DE 25.5 SEM, FETO UNICO VIVO

07/03/2026: ECO DE DETALLE ANATOMICO : EMB DE 22.1 SEM, PESO: 474 GRAMOS, P: 50%

13/02/2026: ECO DOPPLER: ESTUDIO NORMAL

06/02/2026: CERVICOMETRIA: 40 MM SIN SIGNOS DE ACTIVIDAD UTERINA, EMB DE 18.2 SEM POR BIOMETRIA
02/12/2025: ECO DE TAMIZAJE PRIMER TRIMESTRE: EMB DE 8. 3 SEM POR CRL, BEENESTAR FETAL CONSERVADO,
SCRENNING DE ARTERIAS UTERINAS NEGATIVO, SCREENING DE ANEUPLOIDIAS Y CARDIOPATIAS NEGATIVO

MONITORIAS FETALES

28/05/2026 A LAS 19+10 CATEGORIA |
26/05/2026 A LAS 20+50 HRS CATEGORIA |
25/05/2026 05+48 HRS CATEGORIA |
24/05/2026 21+12 HRS CATEGORIA |
23/05/2026 22+18 HRS CATEGORIA |
23/05/2026 02+53 HRS CATEGORIA |
22/05/2026 32+06 HRS CATEGORIA |
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 20/05/2026 11:54:08 a. m. Fecha de Atencion: 29/05/2026 11:50 Admisién: AD629305
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANAROSAAGAVEZ MRANDA

| INTERCONSULTA
ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE DOLOR PELVICO COLICO EPISODICO. SE HA DOCUMENTADO
DINAMICA UTERINA IRREGULAR, INTERMITENTE, SIN INICIO DE TRABAJO DE PARTO. SE INTERPRETO COMO APP.
CERVICOMETRIA PREVIA CERVIX CORTO, 19 MM, NO EMBUDIZADO, NO SLUDGE.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON ESTABLE. REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR PELVICO. NO AMNIORREA. NO
SANGRADO. NO FIEBRE. AL EXAMEN FISICO, NO SE DOCUMENTA DINAMICA UTERINA, NI SIGNOS DE
HIPEERSENSIBILIDAD UTERINA. TONO UTERINO NORMAL.

RASTREO ECOGRAFICO CON BMV DE LIQUIDO AMNIOTICO DE 8 CMS, EN LIMITE SUPERIKOR. SE INDICA
REALIZACION DE GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL.

DEBIDO A LA DIMAICA UTERINA IRREGULAR INTERMITENTE, SE HA CONSIDERADO NECESARIO DESCARTARIIIA, POR
LO QUE SE INDICA REALIZACION DE AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA. AL EXPLICAR A LA PACIENTE EL
PROCEDIMEINTO, PACIENTE MANIFIESTA (NUEVAMENTE) FRANCA NEGATIVAA PRUEBAS INVASIVAS. ARGUMENTA
QUE LE DA TEMOR, CUALQUIER RIESGO POTENCIAL DEL PROCEDIMEINTO.

DEBE CONTINUAR MANEJO Y SEGUIMEINTO POR OBSTETRICIA ALTO RIESGO. ATENTO AL LLAMADO PARA
REALIZACION DE PROCEDIMEINTO EN CASO DE QUE LA PACIENTE CAMBIE DE OPINION.

POR LO PRONTO SE DEJA CON PLAN DE MANEJO CONSERVADOR. PROGESTERONA VAGINAL. REPOSO RELATIVO.
VIGLANCIA OBSTETRICA ESTRICTA. REVALORAR CON REPORTE DE GLICEMIAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 18:50 Fecha de Atencion: 13/05/2026 18:49 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628023

Paciente: CC 1049350132 - ANAROSA AGAVEZ MRANDA Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 09/10/1999 Edad: 26 ario(s), 7 mes(es) 4 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: BICENTENARIO MANZ1 LOTE 5

Teléfono: 3012717630 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:

[ INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS

IDX

- EMBARAZO DE 31.4 SEM POR ECO DE PRIMER TRIMESTRE (02/12/2025 EMB DE 8.3 SEM)
-FETO UNICO VIVO, PFE 1776 GR, P 65.4

- CUELLO CORTO SINTOMATICO

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E INFECCION INTRAAMNIOTICA A DESCARTAR
-ALTO REESGO OBSTERICO

** ESCALAS ***

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO

=+ SUBJETIVO ****

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, CON DOLOR EN REGION PELVICA
EPISODICO, NEGA FIEBRE, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS, NIEGA NUEVAS
PERDIDAS VAGINALES. NIEGA CUALQUIER OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

** OBJETVO ***
TA: 86/54 MMHG FC: 88 LPM FR: 16 RPM SATO2: 98% T: 37°C

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 6:50:57 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 18:49 Admisién: AD628023
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANAROSAAGAVEZ MRANDA
| INTERCONSULTA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 31 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO
IZQUIERDO, FCF: 140 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA REGULAR TONO UTERINO
NORMAL. NO PORTA PANAL MATERNO NI TOALLA HIGIENICA. ROPA INTERIOR LIMPIA Y SECA. NO EVIDENCIA DE
AMNIORREA ACTUAL O SANGRADO GENITAL. NO REALIZO EXAMEN GINECOLOGICO. EXTREMIDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS
PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN,
ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

** PARACLINICOS ***

10/05/2026: HB 13.3 HTO 39.6 VCM 94.3 HCM 31.5 LEU 16.230 PLAQ 258.000 / UROANALISIS CONTAMINADO / SIFILIS (-)
VIH1Y2(-)/PCR4.2

05/04/2026: UROANALISIS: BACT(++), GRAM: COCOBACILOS GRAM VARIABLES(+) , HB: 13.2 HTO: 38.8 LEUCOS: 16.57
PLAQ: 221.000, SIFILIS NEGATIVA, HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE: NEGATIVO, PCR: 15.1 VIH 1 Y 2: NEGATVO
13/02/2026: UROCULTIVO: NEGATIVO, FROTIS VAGINAL: BACT(++) BACILOS GRAM POSITVOS(++), COCOS GRAM
POSITIVOS: (+)

03/01/2026: TOXOPLASMA IGM: NO REACTNVO,

28/11/2026: CHAGAS IGG: NEGATIVO TOXOPLASMA IGG: REACTIVO, HEMOCLASIFICACION: A+, GLUCOSA: 83,
UROANALISIS: BACT(+++)

23/11/2025: HB: 13.8 HTO: 40.8 LEUCOS: 15.7 PLAQ: 345.000, UROANALISIS: NO PATOLOGICO, RUBEOLA IGG: POSITVO,
RUBEOLA IGM: NO REACTIVO, TOXOPLASMA IGM: NO REACTIVO, TSH: 1.9

*** ECOGRAFIAS ***

11/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 6.7

10/05/2026: ECO TV OBSTETRICA UTERO CON GESTACION UNICA, ACTIVIDAD Y MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
PRESENTACION CEFALICA, PLACENTA POSTERIOR, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL ILA 12 CM, PESO 1776 GR
PERCENTIL 65.4. DX: EMBARAZO DE 31 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA, FETO UNICO VIVO

05/04/2026: CERVICOMETRIA NORMAL, ECO OBSTETRICA: EMB DE 25.5 SEM, FETO UNICO VIVO

07/03/2026: ECO DE DETALLE ANATOMICO : EMB DE 22.1 SEM, PESO: 474 GRAMOS, P: 50%

13/02/2026: ECO DOPPLER: ESTUDIO NORMAL

06/02/2026: CERVICOMETRIA: 40 MM SIN SIGNOS DE ACTIVIDAD UTERINA, EMB DE 18.2 SEM POR BIOMETRIA
02/12/2025: ECO DE PRIMER TRIMESTRE: EMB DE 8.3 SEM POR CRL, BEENESTAR FETAL CONSERVADO, SCREENING
DE ARTERIAS UTERINAS NEGATIVO, SCREENING DE ANEUPLOIDIAS Y CARDIOPATIAS NEGATVO

*** MONITOREOS FETALES ***
10/05/26 23+59 HRS: CATEGORIA |
11/05/2026 05+31 HRS CATEGORIA |

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE DOLOR PELVICO COLICO EPISODICO. SE HA DOCUMENTADO
DINAMICA UTERINA IRREGULAR, SIN INICIO DE TRABAJO DE PARTO. SE INTERPRETO COMO APP. CERVICOMETRIA
DE HOY CON CERVIX CORTO, 19 MM, NO EMBUDIZADO, NO SLUDGE. AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON CON
EVOLUCION FAVORABLE. SIN DINAMICA UTERINA ACTUAL.

ADICIONALMENTE PACIENTE MANIFIESTA SALIDA DE LIQUDIO POR VAGINA. NO SE HA LOGRADO DOCUMENTAR
AMNIORREA. TENE TARNIER NEGATIVO. AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON SIN EVIDENCIA DE AMNIORREA. TIEENE
ECO OBSTETRICA INSTITUCIONAL CON LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL. PBF 8/8.

POR LO ANTERIOR, NO EVIDENCIA CLINICA DE RPM. SIN EMBARGO, ANTE LO MANIFESTADO POR LA PACIENTE, SE
INDICA TEST DE COLORANTE CON FINES DE DESCARTAR RPM, PREVIA AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA CON FINES
DE DESCARTAR INFECCION INTRAAMNIOTICA. AL EXPLICAR A LA PACIENTE EL PROCEDIMEINTO, PACIENTE
MANIFIESTA (NUEVAMENTE) FRANCA NEGATIVAA PRUEBAS INVASIVAS.

DEBE CONTINUAR MANEJO Y SEGUIMEINTO POR OBSTETRICIA ALTO RIESGO. ATENTO AL LLAMADO PARA
REALIZACION DE PROCEDIMEINTO EN CASO DE QUE LA PACIENTE CAMBIE DE OPINION.

POR LO PRONTO SE DEJA CON PLAN DE MANEJO CONSERVADOR. PROGESTERONA VAGINAL. REPOSO RELATIVO.
VIGLANCIA OBSTETRICA ESTRICTA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 6:50:57 p. m. Fecha de Atencién: 13/05/2026 18:49 Admision: AD628023
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANAROSA AGAVEZ MRANDA
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 21:34 Fecha de Atencion: 11/05/2026 18:43 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628023

Paciente: CC 1049350132 - ANAROSA AGAVEZ MRANDA Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 09/10/1999 Edad: 26 ario(s), 7 mes(es) 2 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: BICENTENARIO MANZ1 LOTE 5

Teléfono: 3012717630 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:

[ INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS

IDX

- EMBARAZO DE 31.2 SEM POR ECO DE PRIMER TRIMESTRE (02/12/2025 EMB DE 8.3 SEM)
-FETO UNICO VIVO, PFE 1776 GR, P 65.4

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DOCUMENTAR

** ESCALAS ***

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO

=+ SUBJETIVO ****

PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA, REFIERE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES
GENERALES, CON DOLOR EN REGION PELVICA EPISODICO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NEGA
SINTOMAS PREMONITORIOS, NEGA NUEVAS PERDIDAS VAGINALES. NEGA CUALQUIER OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA.

** OBJETVO ***
TA: 86/54 MMHG FC: 88 LPM FR: 16 RPM SATO2: 98% T: 37°C

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:34:52 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 18:43 Admisién: AD628023
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANAROSAAGAVEZ MRANDA
| INTERCONSULTA

UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 31 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO
IZQUIERDO, FCF: 140 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA REGULAR TONO UTERINO
NORMAL. NO PORTA PANAL MATERNO NI TOALLA HIGIENICA. ROPA INTERIOR LIMPIA Y SECA. NO EVIDENCIA DE
AMNIORREA ACTUAL O SANGRADO GENITAL. NO REALIZO EXAMEN GINECOLOGICO. EXTREMIDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS
PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN,
ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

*** PARACLINICOS ***

10/05/2026: HB 13.3 HTO 39.6 VCM 94.3 HCM 31.5 LEU 16.230 PLAQ 258.000 / UROANALISIS CONTAMINADO / SIFILIS (-)
VIH1Y2(-)/PCR4.2

05/04/2026: UROANALISIS: BACT(++), GRAM: COCOBACILOS GRAM VARIABLES(+) , HB: 13.2 HTO: 38.8 LEUCOS: 16.57
PLAQ: 221.000, SIFILIS NEGATIVA, HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE: NEGATVO, PCR: 15.1 VIH 1 Y 2: NEGATVO
13/02/2026: UROCULTIVO: NEGATVO, FROTIS VAGINAL: BACT(++) BACILOS GRAM POSITIVOS(++), COCOS GRAM
POSITVOS: (+)

03/01/2026: TOXOPLASMA IGM: NO REACTIVO,

28/11/2026: CHAGAS IGG: NEGATIVO TOXOPLASMA IGG: REACTVO, HEMOCLASIFICACION: A+, GLUCOSA: 83,
UROANALISIS: BACT(+++)

23/11/2025: HB: 13.8 HTO: 40.8 LEUCOS: 15.7 PLAQ: 345.000, UROANALISIS: NO PATOLOGICO, RUBEOLA IGG: POSITIVO,
RUBEOLA IGM: NO REACTIVO, TOXOPLASMA IGM: NO REACTVO, TSH: 1.9

*** ECOGRAFIAS ***

11/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 6.7

10/05/2026: ECO TV OBSTETRICA UTERO CON GESTACION UNICA, ACTIVIDAD Y MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
PRESENTACION CEFALICA, PLACENTA POSTERIOR, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL ILA 12 CM, PESO 1776 GR
PERCENTILL 65.4. DX: EMBARAZO DE 31 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA, FETO UNICO VIVO

05/04/2026: CERVICOMETRIA NORMAL, ECO OBSTETRICA: EMB DE 25.5 SEM, FETO UNICO VIVO

07/03/2026: ECO DE DETALLE ANATOMICO : EMB DE 22.1 SEM, PESO: 474 GRAMOS, P: 50%

13/02/2026: ECO DOPPLER: ESTUDIO NORMAL

06/02/2026: CERVICOMETRIA: 40 MM SIN SIGNOS DE ACTIVIDAD UTERINA, EMB DE 18.2 SEM POR BIOMETRIA
02/12/2025: ECO DE PRIMER TRIMESTRE: EMB DE 8.3 SEM POR CRL, BEENESTAR FETAL CONSERVADO, SCREENING
DE ARTERIAS UTERINAS NEGATIVO, SCREENING DE ANEUPLOIDIAS Y CARDIOPATIAS NEGATIVO

*** MONITOREOS FETALES ***
10/05/26 23+59 HRS: CATEGORIA |
11/05/2026 05+31 HRS CATEGORIA |

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE DOLOR PELVICO COLICO EPISODICO. SE HA DOCUMENTADO
DINAMICA UTERINA IRREGULAR, SIN INICIO DE TRABAJO DE PARTO. SE INTERPRETO COMO APP. AL MOMENTO DE
ESTA VALORAICON CON EVOLUCION FAVORABLE. SIN DINAMICA UTERINA ACTUAL.

ADICIONALMENTE PACIENTE MANIFIESTA SALIDA DE LIQUDIO POR VAGINA. NO SE HA LOGRADO DOCUMENTAR
AMNIORREA. TENE TARNIER NEGATIVO. AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON SIN EVIDENCIA DE AMNIORREA. TIEENE
ECO OBSTETRICA DE HOY CON LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL. PBF 8/8.

POR LO ANTERIOR, NO EVIDENCIA CLINICA DE RPM. SIN EMBARGO, ANTE LO MANIFESTADO POR LA PACIENTE, SE
INDICA TEST DE COLORANTE CON FINES DE DESCARTAR RPM. AL EXPLICAR A LA PACIENTE EL PROCEDIMEINTO,
PACIENTE MANIFIESTA FRANCA NEGATIVAA PRUEBAS INVASIVAS. POR LO QUE NO INDICO INTERVENCIONES
ADICONALES POR ESTA ESPECIALIDAD. DEBE CONTINUAR MANEJO Y SEGUIMEINTO POR OBSTETRICIA. ATENTO AL
LLAMADO EN CASO DE OBSTETRICIA CONSIDERE NECESARIO.

QUEDO ATENTO A EVOLUCION.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:34:52 p. m. Fecha de Atencién: 11/05/2026 18:43 Admision: AD628023
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANAROSA AGAVEZ MRANDA
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO

PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 16:56 Fecha de Atencion: 26/05/2026 16:56 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\;g ccl:e-;_g:aedné:zg. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD629065

Paciente: CC 1047410471 - ANARAQUEL CANOLES GONZALEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 28/11/1988 Edad: 37 ario(s), 5 mes(es) 28 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: AVBERES URB MONSERRATE MZ 3 LOT 5

Teléfono: 3016970678 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: PROTEGER EPS S AS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3016970678 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: AVBERES URB MONSERRATE MZ 3 LOT 5

Responsable:

Teléfono Resp.: 3016970678 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: AVBERES URB MONSERRATE MZ 3 LOT 5

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: PROTEGER EPS S.AS Tipo Vinculacién: )
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

INFORME ECOCARDIOGRAMA FETAL

TECNICA:

SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL, CON TRANSDUCTOR CONVEXMULTIFRECUENCIA

HALLAZGOS:

Presentacion cefalico dorso izquierdo

Movimientos y tono fetal presentes

Actividad cardiaca presente y ritmica 136 LPM

ILA: 18 cm

Eje cardiaco izquierdo de 43°

EXPLORACION ANATOMICA CARDIACA FETAL:

Corazon situssollitus, ocupando un 1/3 del area del térax con la mayoria del corazén en el hemitérax izquierdo. Corte de cuatro
camaras con ventriculos simétricos de morfologia normal y concordantes, banda moderadora en el apex del ventriculo derecho,
septum interventricular integro en su porcién muscular y membranosa. Auriculas simétricas, foramen oval con apertura hacia la
auricula izquierda, septum primun atrial presente. Conexiones auriculo ventriculares con cruz cordis normal, apertura de las
valvulas mitral y tricuspide libre y normal. Valva medial de la valvula tricispide insertada en el septum interventricular mas cerca
del apex que la de la valvula mitral.

Tracto de salida del ventriculo izquierdo hacia la aorta. Tracto de salida del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar. Grandes
vasos cruzados. Cayado aértico normal, arco del ductus normal, corte de tres vasos (aorta, arteria pulmonar, vena cava superior y
traquea) normales. Venas puimonares drenando a la auricula izquierda. Venas cavas superior e inferior drenando a la auricula
derecha.

? Pliegue cutaneo abdominal 6.2 mm, (AUMENTADO)

? Grosor del septo interventricular 5.2 mm, (Normal)

? Circunferencia abdominal en percentil 99 para la edad gestacional

CONCLUSIONES:

1. No evidencia de alteraciones estructurales en corazon fetal

2. Estigmas ecograficos de fetopatia diabética

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 17:05 Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:04 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD629065

Paciente: CC 1047410471 - ANARAQUEL CANOLES GONZALEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 28/11/1988 Edad: 37 ario(s), 5 mes(es) 28 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: AVBERES URB MONSERRATE MZ 3 LOT 5

Teléfono: 3016970678 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: PROTEGER EPS S AS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3016970678 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: AVBERES URB MONSERRATE MZ 3 LOT 5

Responsable:

Teléfono Resp.: 3016970678 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: AVBERES URB MONSERRATE MZ 3 LOT 5

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: PROTEGER EPS S.AS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA 37 ANOS G4P2A1 FUP 17 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 35.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE I TRIMESTRE (06/11/2025 - 6.6 SEMANAS)

- FETO UNICO VIVO (PFE: 2840, GR P: 97 % OMS)

- PREECLAMPSIA NO SEVERA (PROTEINURIA 660 MG/24 H)- FACTORES ANGIOGENICOS NEGATIVOS, REL 27
- FETO GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL CON ESTIGMAS ECOGRAFICOS DE FETOPATIA DIABETICA

- DIABETES GESTACIONAL

- GESTANTE TARDIA

- INTERGENESICO PROLONGADO

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

- OBESIDAD ESCALA DE ATALAH

ESCALAS:

ALERTA TEMPRANA: 1 PUNTOS

RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 0 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO

SUBJETIVO
PACIENTE QUIEN REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, CON BUENA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES, NIEEGA
CEFALEA, NIEGA TINNITUS, NIEGA FOSFENOS U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, NIEGA PERDIDAS VAGINALES

OBJETIVO

TA 145/ 75 MMHG, FC 80 LPM, FR 17 RPM, SO2 99%, T 36.4 C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS, NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 5:05:32 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:04 Admisién: AD629065
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: ANARAQUEL CANOLES GONZALEZ
| INTERCONSULTA

MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES, TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO. AU: 33 CM, FETO LONGITUDINAL CEFALICO DORSO DERECHO, FCF 156 LPM, MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES, NO DINAMICA UTERINA, TONO NORMAL, PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.
GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SE OMITE TV, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, CON EDEMA GRADO
Il DE MMII, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS,
SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NI
MOTOR APARENTE.

PARACLINICOS

26/05/2026: HB 11.1 LEUCOS 14.480 PLAQUETAS 277.000 ALT 16 AST 17 CR 0.90 LDH 356.000

25/05/2026 PIGF 135.9 SFLT-1: 3.759 REL 27.6:::: BAJO RESGO DE PREECLAMPSIA SEVERA

22.04.2026: PROTEINURIA 660 MG/24H, UROCULTIVO CONTAMINADO (>3 ? UFC)

21/05/2026 HB GLICOSILADA 4.50%

21/05/2026 GLUCOSA EN SUERO 97 MG/DL

20/05/2026 HB 10.8, HTO 33, LEUCOS 14100, PLT 298000, UROANALISIS CONTAMINADO, CON PROTEINAS 30 MG/DL,
ALT 15, AST 16, CR 0.9, GLUCOSA 116, LDH 390, HEP B NEG

GLUCOMETRIAS

26/05/2026 POST DESAYUNO 125 MG/DL

26/05/2026 EN AYUNA 78

25/05/2026 POST CENA 147 MG/DL

25/05/2026 POST ALMUERZO 128.0 MG/ DL
25/05/2026 GLUCMETRIA POS DESAYUNO 158 MG/DL
23/05/2026 POST ALMUERZO 115 MG/DL

23/05/2026 POST DESAYUNO 77 MG/DL

ECOGRAFIAS

ECOCARDIOGRAMA FETAL 26 MAYO: ESTIGMAS DE FETOPATIA DIABETICA.

22.05.2026: EMBARAZO DE 38.4 SDG PESO 3351 GR, LMV DE 6.3 CM, PRESENTACION: CEFALICO DORSO DERECHO
P >97% OMS

19/05/2026: EMBARAZO DE 35 SEMANAS Y 2 DIAS, PFE: 2840 GR, P: 76.1%, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 96%
02/05/2026 GESTACION DE 33 SEMANAS 1 DIAS, FETO GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL + ECO DOPPLER
FETOPLACENTARIO NORMAL

03/03/2026 ECOCARDIOGRAMA FETAL: CORAZON FUNCIONALIDAD NORMAL, CORAZON ANATOMIA NORMAL
18/02/2026 ECO DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS DENTRO DE LIMITES NORMALES + CERVICOMETRIA NORMAL,
BAJO RIESGO PARA PARTO PRETERMINO

18/02/2026 DETALLE ANATOMICO: GESTACION DE 22 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA, FETO CON PERFIL DE
CRECIMIENTO NORMAL, FETO CON PLIEGUE NUCAL AUMENTADO, FETO CON HIPOPLASIA DE HUESO NASAL
09/02/2026: EMBARAZO DE 20 SEMANAS Y 6 DIAS

20/02/2026 ECOGRAFIA DETALLE ANATOMICO: GESTACION DE 22 SEMANAS Y 3 DIAS, NO SE OBSERVAN
MALFORMACIONES FETALES

MONITORIAS

26/05/2026 06+08 CATEGORIA |
25/05/2026 21+10 CATEGORIA |
25/05/2026 06+51 CATEGORIA |
24/05/2026 07 + 14 CATEGORIA |
23/05/2026 21+ 08 CATEGORIA |
22/05/2026 20+59 CATEGORIA |
21/05/2026 20+47 CATEGORIA |

ANALISIS

PACIENTE MULTIGESTANTE TARDIA. HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE
SEVERIDAD.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAIOCN ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. CON BUEN CONTROL DE CIFRAS
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 5:05:32 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:04 Admisién: AD629065
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: ANARAQUEL CANOLES GONZALEZ
| INTERCONSULTA

TENSIONALES DEPENDIENTES DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO (NIFEDIPINO 30X3). PERFIL TOXCEMICO NEGATVO Y
PROTEINURIA DE 24HORAS POSITIVA. RATIO DE FACTORES ANGIOGENICOS DE BAJO RIESGO. LO QUE PERMITE
CONTINUAR ESPECTANCIA HASTA SEMANA 37.

ADICIONALMENTE, DMG EN MANEJO NO FARMACOLOGICO, CON FETO GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL Y
ESTIGMAS ECOGRAFICOS DE FETOPATIA DIABETICA. EXPLICO A LA PACIENTE EL REESGO DE MUERTE PERINATAL,
MANIFIESTA ENTENDER. SE INDICA INICIO DE INSULINA GLARGINA NOCHE, Y CONTINUAR MONITORIZACION ESTRICTA
DE GLUCOMETRIAS. SEGUN REGISTRO DE GLUCOMETRIAS CONSIDERAR AJUSTES ADICIOANLES DEL MANEJO DE
LA DMG.

DADO LA SOSPECHA DE FETOPATIA DIABETICA, SE INDICA REALIZAICON DE ECOCARDIOGRAMA FETAL, EL CUAL
SE REALIZA HOY, Y NO SE EVIDENCIA ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN EL CORAZON FETAL.

OBESIDAD MATERNA, EN PALN DE RECOMENDACIONES NUTRIOCNALES.

EXPLICO EL ALTO RIESGO OBSTETRICO MULTIFACTORIAL.

CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 18/05/2026 15:52 Fecha de Atencion: 18/05/2026 15:51 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628319

Paciente: CC 1053122821 - ANAMARIAMONRROY MARTINEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 23/04/2002 Edad: 24 ario(s), 0 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Soltero
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: ARJONABARRIO SICERIN

Teléfono: 3207509028 Lugar: Arjona Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: WENDY SANCHEZ

Teléfono Acomp.: 3207509028 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: ARJONABARRIO SICERIN
Responsable: WENDY SANCHEZ

Teléfono Resp.: 3207509028 Parentesco Resp.: AIGA

Direccién Resp.: ARJONABARRIO SICERIN

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:

[ INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnostico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD G3P2 FUP 5 ANOS

IDX:

- EMBARAZO DE 32.3 SEMANAS (POR ECOGRAFIA DEL 20/01/2026 15.4 SEMANAS)

- FETO UNICO VIVO (PFE: 1928 GR P: 58% 13/05/2026)

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- ANTECEDENTE DE DOS PARTOS PRETERMINOS (36 Y 28 SEMANAS DE EMBARAZO)
- POLIHIDRAMNIOS (ILA: 30CM)

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO (IMC PREGESTACIONAL >30)

SUBJETNVO:

PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR LEVE EN HIPOGASTRIO TIPO CONTRACCION, NIEGA SANGRADO,
VOMITOS U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. REFIERE ADECUADA PERCEPCION DE LOS MOVIMIENTOS
FETALES.

OBJETIVO:

TA: 112/66 MMHG FC: LPM FR: 17 RPM SAT: 99% T: 36.1°C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS.NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, SE PALPA FETO UNICO, CEFALICO, LONGITUDINAL, DORSO IZQUIERDO, FCF: 140
LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA AUSENTE, TONO UTERINO NORMAL, DOLOR EN
HIPOGASTRIO, SIN IRRITACION PERITONEAL. PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES. GENITALES
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 3:52:08 p. m. Fecha de Atencion: 18/05/2026 15:51 Admision: AD628319
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: ANAMARIAMONRROY MARTINEZ
| INTERCONSULTA

NORMOCONFIGURADOS, AL TACTO VAGINAL CUELLO POSTERIOR, PERMEABLE AL PULPEJO, SIN SANGRADO, SIN
AMNIORREA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES. ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS
DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS

16/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS

13/05/2026 GLUCOSA PRE 83, PRANDIAL 2 HORAS 126,00

13/05/2026: HB: 10.7 HTO: 31.5% LEUCOCITOS 10530 PLAQUETAS: 263.000, SIFILIS PRUEBA CONFIRMATORIA
NEGATIVO, HEPATITIS B AGS NEGATIVO, VIH 1Y 2: NEGATIVO, GLUCOSA EN AYUNAS: 71 MG/DL

05/02/2026 HB 10.1 HCTO 30.1 LEUCOCITOS 10060 GRANULOCITOS 82.8% LINFOCITOS 15.5% PLT 321000 // FROTIS
VAGINAL PH 5.0 TEST DE AMINA NEGATIVO BACTERIA ++ CELULAS EPITELIALES ++ BACILOS GRAM +// UROCULTVO
NEGATIVO // PARCIAL DE ORINA PH 7 DENSIDAD 1010 PROTEINAS NEGATIVA GLUCOSA NEGATIVA PROTEINAS
NEGATIVA NITRITOS NEGATIVOS ESTERASA NEGATIVO LEUCOCITOS 2-4 CELULAS EPITELIALES + BACTERIAS +
MOCO

ECOGRAFIAS:

15.05.2026: EMBRZ 32.5 SDG, PRESENTACION CEFALICO LONGITUDINAL DORSO DERECHO, PLACENTA ANTERIOR,
GRADO I, ILA 22.2 CM, PESO 2009 GR, P 64%, SEXO MASCULINO

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 32 SEMANAS Y 5 DIAS POR BIOMETRIA + FUV +
POLIHIDRAMNIOS, ILA 30 CM. PFE: 1928 GR.

20/01/2026: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 15.4 SEMANAS + FETO UNICO VIVO
30/03/2026 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 25.1 SEMANAS + BIENESTAR FETAL + ILA 14 +
PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL PFE: 808 P: 32.5%

ANALISIS

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE SINCERIN, ARJONA. HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP.

CON ANTECEDENTE DE DOS PARTOS PRETERMINOS, EL MAS RECIENTE HACE 5 ANOS, A LAS 28 SEMANAS DE
GESTACION.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAIOCN SIN INICIO DE TRABAJO DE PARTO. SIN DINAMICA UTERINA. SIN DOLOR
ABDOMINAL, SIN EVIDENCIA CLINICA DE IIA. SIN EVIDENCIA DE AMNIORREA O SANGRADO GENITAL.
ADICIONALMENTE, HALLAZGO ECOGRAFICO PREVIO, DE ILA EN 30 CMS, POR LO QUE SE CONSIDERO
POLIHIDRAMNIOS, SIN EMBARGO, ECOGRAFIA MAS RECIENTE DEL 15 DE MAYO CON ILA EN 22 CMS. POR LO QUE SE
CONSIDERA LIQUIDO AMNIOTICO EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMALIDAD, SIN OTRO PARTICULAR. NO SE HA
DOCUMENTADO DIABETES GESTACIONAL. ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIENESTAR FETAL
CONSERVADO Y SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN EL FETO.

POR LO ANTERIOR, DEJO CON PLAN DE PROGESTERONA VAGINAL 200 MG NOCHE. Y CONTINUAR EXPECTANCIA,
CON METAS DE LLEVAR A TERMINO.

REALIZAR SEGUIMIENTO A LIQUIDO AMNIOTICO.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Fecha de Impresion: 27/05/2026 17:03
CALVO C.-Sede Ac

Fecha de Nacimiento: 08/07/1999
Etnia:

Régimen: 2 - Subsidiado

Direccién: PARQUES DE BOLIVAR 2
Teléfono: 3218622005

Ocupacion: 9996: Ama De Casa
Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3218622005
Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO
Administradora: NUEVAEPS

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 27/05/2026 14:30

Admision: AD629823

Paciente: CC 1193130814 - ANDREA YULISA GRANADOS CONGOTE
Edad: 26 ario(s), 10 mes(es) 19 dia(s)

Religion:

Nivel: 1

Lugar: Cartagena Bolivar
Administradora: NUEVAEPS
Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Impreso por: JLPEREZ

Sexo: F
Estado Civil:
Creencia:
Carnet:

Etnia:

Tipo Vinculacién: Beneficiario

J

)

( INTERCONSULTA
Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnoéstico:

Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 27/05/2026 5:03:45 p. m. Fecha de Atencién: 27/05/2026 14:30 Admision: AD629823
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANDREA YULISA GRANADOS CONGOTE
INTERCONSULTA

----—-----———--—-- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA: "EPISODIO DE BRADICARDIA FETAL TRANSITORIA"
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: LEGRADO POR ABORTO INCOMPLETO
TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G4P2A1

FUP 3 ANOS

EXAMEN FISICO:

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 69 KL TALLA CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 131 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:
GSORH+

26 AMRZO.

HEMOGRAMA NORMAL (HB 12.7 LEUCO 10350 PLAQUETAS 285.000 )
RUBEOLA SIN MEMORIA

UROCULTIVO CON E COLIMULTISENSIBLE

PARCIAL DE ORINA VU

GLICEMIA 84

ELISA CHAGAS NEG

TOXOPLASMA MEMORIA

TSH1.9

25 MARZO: TREPONEMICA NEG, VIH NEG.

ECOGRAFIAS:

24 ABRIL: DOPPLER ARETRIAS UTERINAS NORMAL 13.4 SEMANAS

11/04/2026 ECO DE TAMIZAJE 11.1 SEMANAS. MARADORES DE ANEUPLOIDIA NEGATIVO. BAJO RIESGO GENETICO
18 MARZO: ECOGRAFIA 7.3 SEMANAS

PACIENTE FEMENINA 26 ANOS G4P2A1 FUP 3 ANOS

DX:

EMBARAZO DE 17 SEMANAS Y 5 DIAS (ECO DE TAMIZAJE 11.1 SEMANAS 11 ABRIL 2026)
FETO UNICO VIVO

EPISODIO DE BRADICARDIA FETAL TRANSITORIA

PRIMIPARTERNIDAD

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:
PACIENTE ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERAVEZ, REMITIDA POR HALLAZGO ECOGRAFICO DE
EPISODIO DE BRADICARDIA FETAL TRANSITORIA, SIN OTRO PARTICULAR. ECO DE TAMIZAJE DE 1T REPORTADA

CON MARCADORES NEGATIVOS Y RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO. TIENE PENDIEN E
ANATOMICO. SE ORDENA ECOCARDIOGRAMA FETAL Y CITA CONTROL POR PERINATOL! DOS.
PARACLINICOS DE TAMIZAJE NEGATIVOS, SALVO POR VU TRATADA, HOY SE REALIZO L oL

POSTRATAMIENTO PENDIENTE RESULTADO.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 17:19 Fecha de Atencion: 15/05/2026 17:19 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627923

Paciente: CC 1050953064 - ANGELY PEREZ MONTERROSA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 25/09/2007 Edad: 18 afio(s), 7 mes(es) 20 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar BARRIO EL PARDO CRR 11

Teléfono: 3207397883 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3207397883 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Turbaco - Bolivar BARRIO EL PARDO CRR 11

Responsable:

Teléfono Resp.: 3207397883 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Turbaco - Bolivar BARRIO EL PARDO CRR 11

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS G1P0A0

DIAGNOSTICO:

-EMBARAZO DE 31.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE SEGUNDO TRIMESTRE (10/02/2026 17.5 SEM)
-FETO UNICO VIVO (PFE: 1380 GR P: 11.4% 08/05/2026)
-SINDROME EMETICO EN ESTUDIO

-HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
-PROBABLE DESGARRO DE MALLORY-WEISS
-ANEMIA MODERADA (HB 8)

-HIDRONEFROSIS MODERADA DERECHA

-BAJO PESO MATERNO PREGESTACONAL
-PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN NAUSEAS, SIN NUEVO EPISODIO EMETICO, TOLERANDO ViA
ORAL, NIEGA MELENAS, NIEGA HEMATOQUECIA, NIEGA CEFALEA, NIEEGA MAREO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA. REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES

OBJETIVO:
TA: 100/70 MMHG FC: 82 LPM FR: 17 RPM SAT: 99 % T: 36°C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 5:19:46 p. m. Fecha de Atencion: 15/05/2026 17:19 Admision: AD627923
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: ANGELY PEREZ MONTERROSA
| INTERCONSULTA

NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 26 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO
DERECHO, FCF: 130 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL.
GENITALES NORMOCONFIGURADOS SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NIAMNIORREA, SE OMITE TACTO VAGINAL Y
ESPECULOSCOPIA, EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y
REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

14.05.2026: HB 8.7, HTO 26.7, VCM 82.1, HCM 26.6, LEU 10030, NEU 68.6, LIN 22.6, MON 8.8, PLA 259000

13/05/2026 HB 8.7, HTO 26.7, LEUC 10.03, PLAQ 259.000

13/05/2026 PRUEBA DE CICLAJE NEG

13/05/2026 SANGRE OCULTA EN HECES +

12/05/2026 HB 8 HC 24.5 VCM 81.6 HCM 26.5 LEUC 8.87 NEU 60 PLQ 249

11/05/2026 HEMOGRAMA. HB 8.1 HTO 24.1 LEU 8.49 PLAQ 242,

09/05/2026 HEMOGRAMA: HB 8.9, HTO 26.9, LECOS 8.51, PLAQ 271.000, AMILASA SERICA 63.00, ALT: 11, AST 16, BD
0.02,B10.68,BT 0.70, BUN 8.47, CLORO 105.30, CREATININA 0.83, POTASIO 3.78, SODIO 136.90, LIPASA 29.00
08/05/2026: HEMOGRAMA : HB 9.5 HTO 29.2 VCM 82.6 LEUCOS 11.65 PLQ 284.000, FIBRINOGENO 247, TP 11.6 TPT 22.8,
SIFILIS NEGATIVO, VIH 1Y 2 NEGATIVO

05-02-2025: HB: 11.7 HTO: 35 PLT: 293 LEUC: 8.31 GLUC SUERO: 82.36 TOXO IGG: 88.1 TOXO IGM: 3.00 T. CRUZIIGG: 0.01
RUBEOLA IGG: 7.71 IGM: 10.0 SIFILIS: NEG VIH 1 Y 2: NEG AGSHB: NEG CMV IGG 0: 39.0 CMV IGM: 14.8

30-12-2025: COLESTEROL TOTAL 164.00 HDL: 69.00 LDL: 86 TRIGLICERIDOS: 74

ECOGRAFIAS

09/05/2026 HDRONEFROSIS MODERADA DERECHA ASOCIADA A DILATACION URETRAL

08/05/26 EMB 29.6 SEMANAS, PFE 1380 GR

10/02/2026: DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS: DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS DE BAJO RIESGO PARA RCIUY
PREECLAMPSIA.

30-04-2026: EMBARAZO DE 28 SEMANAS Y 0 DIAS POR BIOMETRIA

11-03-2026: ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO UNICO DE 21 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIA
10-02-2026:ECODOPPLER:-BAJO RIESGO PARA RCIU Y PREECLAMPSIA

MONITORIAS

15.05.2026 03+25 HRS, PNS REACTIVO
14.05.2026 20+24 HRS, PNS REACTIVO
14.05.2026 02+14 HRS, PNS REACTIVO
13.05.2026 19+10 HRS, PNS REACTIVO
13/05/2026 A LAS 02+58 HRS CATEGORIA |
12/05/2026 A LAS 19+18 HRS CATEGORIA |
12/05/2026 A LAS 03+13 CATEGORIA 1
11/05/2026 A LAS 19 +19 CATEGORIA |
11/05/2026: 02+48 HRS REACTIVO
10/05/2026: 01+59 HRS REACTIVO
09/05/2026: 19+11 HRS REACTIVO
09/05/2026: 01+17 HRS REACTIVO

ANALISIS

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE TURBACO, BOLVAR. HOSPITALIZADA POR EPISODIO DE EMESIS CON
SANGRE EL DIA 8 DE MAYO 2026, POSTERIORMENTE CUADROS EMETICOS SIN SANGRE.

SE HA CONSIDERADO SANGRADO DIGESTIVO ALTO, EN PROBABLE RELACION CON MALLORY WEIS, EN
SEGUIMEINTO POR GASTRO, QUIENES CONSIDERAN MANEJO CONSERVADOR EXPECTANTE, DEBIDO A QUE NO HA
PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS DE SANGRADO DIGESTIVO.

PACIENTE MANIFIESTA QUE LUEGO DEL 8 DE MAYO, NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS EMETICOS.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON ASINTOAMTICA, NO EMESIS, NO SANGRFADO, NO DOLOR.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 5:19:46 p. m. Fecha de Atencion: 15/05/2026 17:19 Admision: AD627923
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: ANGELY PEREZ MONTERROSA
| INTERCONSULTA

TIENE TEST DE SANGRE OCULTA EN HECES NEGATIVO.
ANEMIA MODERADA SEGUNDARIA. SE PROPONE DAR SUPLENCIA DE HIERRO PARENTERAL, DADO LA CONDICION
DEL TUBO DIGESTIVO PLANTEADA.

TIENE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS SERIADAS SUGESTIVAS CON BIENESTAR FETAL CONSERVADO Y ADECUADO
PATRON DE CRECIMEINTO.

QUEDO ATENTO A EVOLUCION.

SEGUIMEINTO POR GASTRO.
JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 21:59 Fecha de Atencion: 11/05/2026 14:27 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628091

Paciente: CC 1143370154 - ANYI CAROLINAOVIEDO JARAMLLO Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 28/12/1993 Edad: 32 afio(s), 4 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil:
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: VILLA GRANDE 2 MAZ 2 LOTE2

Teléfono: 3005796780 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3005796780 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

FECHA: 11/05/2026

NOMBRE: ANYI CAROLINA OVIEDO JARAMILLO

CC :1143370154

----—-----———----- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA: "CIRCULAR DE CORDON"
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

EXAMEN FISICO:

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO: 95 KL TALLA 157 CM FCF: 142 LPM
CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 133XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

GS ARH +

HEMOGRAMA NORMAL (HB 11.9 PLAQUETAS 318.000 LEUCOS: 8.350)
GLICEMIA PRE NORMAL

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NORMAL
SIFILIS NEGATIVO

VIH NEGATIVO

AGSHB NEGATIVO

TOXOPLASMA MEMORIA

RUBEOLA MEMORIA

UROCULTIVO NEGATIVO

PARCIAL DE ORINA NORMAL
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:59:35 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 14:27 Admisién: AD628091
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ANY| CAROLINAOVIEDO JARAMILLO

| INTERCONSULTA
ECOGRAFIAS:

11/05/2026: DOPPLER FETOPLACENTARIO MORMAL- CIRCULAR DE CORDON EN CUELLO FETAL
ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICA-PIELECTASIA RENAL
19/12/2025 ECOGRAFIA DE TAMIZAJE: EMBARAZO DE 13.6 SEMANAS

DX:

EMBARAZO DE 38.4 SEMANAS (POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE 13.6 SEMANAS 19/12/2025)
FETO UNICO VIVO

OBESIDAD MATERNA

EPISODIO DEPRESIVO LEVE NO MEDICADA

CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO FETAL

INTERGENESICO PROLONGADO

PRIMIPATERNIDAD

G3P2C0A1

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

ACUDE A VALORAICON POR PERINATOLOGIA PRIEMRA VEZ. REMITIDA POR CIRCULAR DE CORTON UMBILIAL AL
CUELLO FETAL. EXPLIOC A LA PACIENTE QUE LA CIRCULAR DE CORDON NO ES UNA INDICACION RUTINARIA DE
CESAREA. SOLO REQUIERE UNA CORRECTA VIGILANCIA DEL DESCENSO FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.
ADICIONALMENTE PACIENTE REFIERE HA PRESENTADO EPISODIO DEPRESIVO DURANTE LA GESTACION,
ASOCIADO A DIFICULTADES CONYUGALES. REFIERE HA SIDO VALORADA POR PSIQUIATRIA. SIN REQUERIMEINTO
ACTUAL DE MEDICACION ANTIDEPRESIVA. REFIERE HOY BUEN ESTADO DE ANIMO, INGRESA ACOMPANADA DEL
CONYUGE. DOY REOCMENDACIONES GENERALES Y EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR
URGENCIAS.

RESTO DE SEGUIMIENTO POR OBSTETRICIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 29/05/2026 12:03 Fecha de Atencion: 29/05/2026 11:59 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Al Admision: AD629521

Paciente: CC 1049532845 - BENELIS LILIANA SUAREZ GONZALEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 03/08/2005 Edad: 20 afio(s), 9 mes(es) 26 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Arjona - Bolivar BARRIO LAS TABLAS

Teléfono: 3218713833 Lugar: Arjona Bolivar

Ocupacion: 9997: Estudiante Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3218713833 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Arjona - Bolivar BARRIO LAS TABLAS

Responsable:

Teléfono Resp.: 3218713833 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Arjona - Bolivar BARRIO LAS TABLAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

NOTA OPERATORIA AMNIOINFUSION CON FINES DE TEST DE COLORANTE POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD, G1P0

DX:

- EMBARAZO DE 34.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (29/12/2025- 13.2 SEM)
-FETO UNICO VIVO (2536 GR - P 72- 25/05/2026)

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DOCUMENTAR

- ANEMIA MODERADA (HB 9.6)

- ANTECEDENTE DE VU POR PROTEUS MIRABILIS TRATADA (17/04/2026)

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

DESCRIPCION

ACUDO A REALIZACION DE AMNIOINFUSION DIAGNOSTICA EN CONTEXTO DE PACIENTE CON EMBARAZO DE 34.6
SEMANAS Y SOSPECHA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

REALIZO, DILIGENCIO Y FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. BAJO VISION ECOGRAFICA SE REALIZA
PUNCION ABDOMINAL UNICA CON ESPINOCAL 20, HASTA CAVIDAD AMNIOTICA, SE EXTRAEN 10 CC DE LIQUIDO
AMNIOTICO CLARO, NO SANGUINOLENTO. SE INYECTA 5 CC DE COMPLEJO B. FCF POSTPUNCION DE 140 X MIN. SIN
COMPLICACIONES.

SE ENVIA MUESTRA CON FINES DE GRAM, GLUCOSA Y CULTIVO.

REVALORACON POR PERINATOLOGIA 24 HORAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 19:19 Fecha de Atencion: 28/05/2026 16:06 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\;g ccl:e-;_g:eedn:zg. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD629521

Paciente: CC 1049532845 - BENELIS LILIANA SUAREZ GONZALEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 03/08/2005 Edad: 20 ario(s), 9 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Arjona - Bolivar BARRIO LAS TABLAS

Teléfono: 3218713833 Lugar: Arjona Bolivar

Ocupacion: 9997: Estudiante Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3218713833 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Arjona - Bolivar BARRIO LAS TABLAS

Responsable:

Teléfono Resp.: 3218713833 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Arjona - Bolivar BARRIO LAS TABLAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD, G1P0

IDX DE:

- EMBARAZO DE 34.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (29/12/2025- 13.2 SEM)
- FETO UNICO VIVO (2536 GR - P 72- 25/05/2026)

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DOCUMENTAR

- ANEMIA MODERADA (HB 9.6)

- ANTECEDENTE DE VU POR PROTEUS MIRABILIS TRATADA (17/04/2026)

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

RIESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO
RIESGO PSICOSOCIAL: 2 PUNTOS

SUBJETNVO
PACIENTE REFIERE DOLOR MODULADO ADECUADAMENTE, NIEGA NUEVA SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES,
NIEGA SANGRADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA NAUSEAS NI OTRA SINTOMATOLOGIA.

OBJETIVO
SIGNOS VITALES. TA: 107/63 MMHG; FC: 85/MIN; FR: 17/MIN T: 36 / SATO2: 99%

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, CON LUCIDEZ MENTAL.
MAL ESTADO MUSCULO-NUTRICIONAL.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CON BUENA INTENSIDAD. PULMONES CLAROS CON BUENA
VENTILACION. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS AGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 31 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL,
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:19:29 p. m. Fecha de Atencion: 28/05/2026 16:06 Admision: AD629521
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: BENELIS LILIANASUAREZ GONZALEZ
| INTERCONSULTA

CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 159 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO
UTERINO NORMAL.

GENITALES. GENITALES NO EXPLORADOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO
CAPILAR >2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT
NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

25/05/2026: UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS

25/05/2026: HEMOGRAMA LEUCOCITOS: 9900 GRANULOCITOS: 71% HB: 10.1 HTO: 30% PLAQUETAS:264.000,
UROANALISIS: CONTAMINADO, SiFILIS PRUEBA CONFIRMATORIA NEGATIVO, HEP B AGS NEGATIVO, VIH 1Y 2
NEGATIVO.

ECOGRAFIAS:

26/05/2026 OBSTETRICA: EMBARAZO DE 34 SEMANAS, 2 DIAS FUM Y POR CEREBELO 30.2 SEMANAS CRECIENDO EN
PERCENTIL 92%, PLACENTA CORPORAL ANTERIOR DERECHA DE 60 MM GRUESA LMV DE 4 CM, PESO 2894 GR,
COMPARAR CON PRIMERA ECOGRAFIA

25/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 35 SEMANAS Y 1 DIA POR BIOMETRIA + PFE:2536 GR P: 72% ILA:
15CM, PLACENTA POSTERIOR DERECHA GRADO II.

PERFIL BIOFISICO: 8/8, ILA 15CM.

MONITOREO FETAL:

27/05/2026 19+55 CATEGORIA |
26/05/2026 21+17 CATEGORIA |
25/05/2026 12+10: CATEGORIA |.

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES.

AL INGRESO TARNIER NEGATIVO, ECOGRAFIAS DURANTE ESTANCIA CON EVIDENCIA DE LIQUIDO AMNIOTICO
NORMAL, Y PBF 10/10.

SIN EMBARGO, SE DESEA DESCARTAR RPM. POR LO CUAL SE INDICA REALIZACION DE TEST DE COLORANTE
(AMNIOINFUSION DE COMPLEJO B). REALIZO CONSENTIMIENTO INFORMADO. PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER 'Y
ACEPTAR.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 19:52 Fecha de Atencion: 13/05/2026 14:36 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac ] Admision: AD628365

Paciente: PT 6348289 - BETSY LILIANAPINERES CANTILLO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 22/11/1999 Edad: 26 ario(s), 5 mes(es) 21 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: POZON SEC LAS TORRES

Teléfono: 3008053893 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3008053893 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA
Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora: NUEVA EPS /2026 NUEVA EPS SUBSIDIADO ACTA DE NEGOCIACION No. 060-
2023.

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

-—---—--———- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA: OBESIDAD MATERNA Y SOSPECHA DE DIABETES PREGESTACIONAL
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
G1P1COAQ

EXAMEN FISICO:

TA: 120/80 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 128 KL TALLA 167 CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

GSBRH +

18/03/2026 HEMOGRAMA NORMAL (HB 14 PLAQUETAS 248.00 LEUCOS 11360 )
GLICEMIA PRE (101 )NORMAL

VIH NEGATIVO

PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA

TOXOPLASMA SIN MEMORIA

RUBEOLA MEMORIA

UROCULTIVO NEGATIVO

PARCIAL DE ORINA NORMAL

TSH 2.5 NORMAL

08 ABRIL: AGSHB 5.3 NEGATIVO, CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NORMAL (87-117-88)
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 13/05/2026 7:52:12 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 14:36 Admision: AD628365
Administradora: NUEVAEPS Paciente: BETSY LILIANAPINERES CANTILLO
| INTERCONSULTA
ECOGRAFIAS:
27/04/2026: EMBARAZO DE 12.2 SEMANAS. NO REALIZAN TAMIZAJE GENETICO.
DX:
PACIENTE FEMENINA DE 14.4 SEMANAS (ECO 27 ABRLL: 12.2 SEM)
FETO UNICO VICO

OBESIDAD MORBIDA

ALTO RIESGO DE DIABETES GESTACIONAL (GLICEMIA PREINICIAL 101)
ANTECEDENTE DE HJO MACROSOMICO (4270 G)

INTERGENESICO PROLONGADO

RIESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

PACIENTE ACUDE VALORAICON POR PERINATOLOGIA PRIEMRA VEZ. REMITIDA POR OBESIDAD, ANTECEDENTE DE
HIJO MACROSOMICO, Y GLICEMIA PRE INICIAL 101.

NO CUMPLE CON CRITERIO DE DIABETES MANIFIESTA. TENE CTOG POSTERIOR A GLICEMIA PRE INICIAL NEGATIVAY
HB GLICOSILADA NORMAL.

SE DAN RECOMENDA IONES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA. SE INDICA RESTRICCION EN GANANCIA DE
PESO MATERNO. SE DIRECCIONA A NUTRICION.

PENDIENTE ECO TAMIZ 11-14 (AGENDADA PARA EL 15 DE MAYO).

CONTROL POR PERINATOLOGIA EN SEMANA 20, INSTRUCCIONES DE TRAER ECO DE DETALLE ANATOMICO Y
TAMIZAJE 1T.

EXPLICO EL RIESGO GLOBAL. EDUCOSOBRE SINGOS DE LAARMA.

SE INDICA USO DE ASA 150 MG NOCHE Y ENOXA 60 MG SC DIA.

PLAN:

CONTINUA MICRONUTRIENTES. ASA. ENOXA.

SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA, NUTRICION Y VACUNACION

DOY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTVIDAD FISICA
RESTRICCION EN GANANCIA DE PESO MATERNO.

CURVA DE CRECIMIENTO FETAL MEDIANTE ECOGRAFIAS SERIADAS. ECO 11-14 YA AGENDADA Y DETALLE
ANATOMICO EN SEMANA 20.

EXPLICO EL RESGO OBSTETRICO

EXPLICO EL RIESGO GLOBAL

EDUCO SOBRE SENTENCIA C355 SOBRE IVE

EDUCO SOBRE PLANFICACION FAMILIAR.

EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS.
RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS.

CITA EN 6 SEMANAS.

SEGUIMIENTO CONJUNTO CON OBSTETRICIA DE PROGRAMA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 27/05/2026 16:33 Fecha de Atencion: 27/05/2026 16:30 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629836

Paciente: CC 1101441510 - BRANDY YULEIDY RODRIGUEZ TORRES Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 11/09/2002 Edad: 23 ario(s), 8 mes(es) 16 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: NELSON MANDELA SEC 20 DE ENEROMZ F LOT 22

Teléfono: 3143546823 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompaniante: DIANATORRES MAVA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3143546823 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

—eeee—HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA-—--—--—-—

MOTIVO DE CONSULTA: 7ANTECEDENTE DE MUERTE NEONATAL EN HIJO PREVIO ?
ENFERMEDAD ACTUAL: ACUDE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA CON PERINATOLOGIA, REFIERE SENTIRSE BIEN.
NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G2P1

FUP 4 ANOS

OBJETIVO:

TA 100/70 MMHG FC: 84XMIN FR 16 XMIN AFEBRIL PESO: 55 KL TALLA 173 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 140 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABORATORIOS:

GS:ORH+

25 MAYO: LEU 9220 HB 11.8 PLAQUETAS 210.000, CR 0.6, CULTIVO RECTVAGINAL NEG, LDH 168 NORMAL. PRO 24H
NEG, GPT 14, GOT 19.

21 ABRIL: TREPONEMICA NEG, VIH NEG

26 FEB: CURVA DE GLUCOSA 86- 105- 95, UROCULTIVO NEG

20 FEB: TREPONEMICA NEG, VIH NEG HEPATITIS B NEG.

GLUCOSA PRE 87

SEROLOGIA CHAGAS NEG, TOXOPLASMA MEMORIA

ECOGRAFIAS
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 27/05/2026 4:33:06 p. m. Fecha de Atencion: 27/05/2026 16:30 Admisién: AD629836
Administradora: NUEVAEPS Paciente: BRANDY YULEIDY RODRIGUEZ TORRES
| INTERCONSULTA

22 ABRIL: ECOGRAFIA 33.4 SEMANAS PFE 2288G PVF 8/8
17 ABRIL: 31.5 SEMANAS PFE 1938 G
15 DICIEMBRE: ECOGRAFIA TAMIZAJE 13.6 SEMANAS MARCADORES NEG RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO

PACIENTE DE 23 ANOS G2P1 FUP 4 ANOS

DX:

EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS (POR ECO DE TAMIZAJE 15/12/2025 13.6 SEMANAS)

OBESIDAD

ANTECEDENTE DE MUERTE NEONATAL ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL (NACE A LAS 40 SEMANAS MUERE ALOS 7
DIAS DE NACIDO)

FETO CRECIENDO EN PERCENTIL MAYOR 96% (ECOGRAFIA DEL 22-04)

MODERADO RIESGO TROMBOTICO

MODERADO RIESGO DE PREECLAMPSIA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ, REMITA POR ANTECEDENTE DE MUERTE
NEONATAL TEMPARANA.

REFIERE EMBARAZO PREVIO HACE 4 ANOS APARENTEMENTE DE CURSO NORMAL CON PARTO VAGINAL A TERMINO
(40 SEMANAS), CON APARENTE RUPTURA DE MEMBRANA A TERMINO DOS DIAS ANTES DE NACIMIENTO, REFIERE
RECIEN NACIDO PRESENTA TAQUIPNEA REQUIRIENDO SOPORTE EN UCIN, DONDE SE CONSIDERA POSIBLE CASO
DE NEUMONIA CONGENITA Y SEPSIS NEONATAL, FALLECE A LOS 7 DIAS DE NACIDO.

EMBARAZO ACTUAL DE CURSO NORMAL CON ECOGRAFIAS SERIADAS QUE SUGIERE FETO CRECIENDO EN
PERCENTILES ALTOS, SIN EVIDENCIA DE DIABETES GESTACIONAL. SE ORDENA ECOGRAFIA OBSTETRICA CONTROL
PARA CURVA DE CRECIMEINTO FETAL, GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL PARA VALORACION METABOLICA MATERNA
Y CITA CONTROL CON RESULTADO POR OBSTETRICIA EN 1 SEMANA.

POR EL MOMENTO SE DEJA CON PLAN DE FINALIZACIO EN SEMANA 39 VIA DEL PARTO SEGUN CONDICION
OBSTETRICA HABITUAL.

DOY RECOMENDACIONES GENERALES, NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 2 de 2 SYSNET ~CJ



-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 16:50 Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:49 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD626526

Paciente: CC 1043964752 - CINDY PAVELA CHAVARRIA VASQUEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 01/12/1992 Edad: 33 afio(s), 5 mes(es) 21 dia(s) Estado Civil:
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: EL ZAPATERO DIAG 19- N° 54-89

Teléfono: 3022503642 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: PROTEGER EPS S AS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: PROTEGER EPS S.AS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD G2A1

IDX:

-EMBARAZO DE 33 SEMANAS POR ECO DE 1ER TRIMESTRE (06/01/26- 13.4 SDG)
-FETO UNICO VIVO (948 GRS P: 38%)-07/04/2026

-PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD (PROT 24H 645 MG ? 9 ABRIL)
-TROMBOCITOPENIA LEVE (PLQ 123.000 --- 9 MAYO)

- ANEMIA MODERADA EN SUPLENCIA

-OBESIDAD GRADO il ( IMC 43.26 Kg/m?)

-ALTO RIEESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 2 PUNTOS
ESCALA DE REESGO TROMBO-EMBOLICO: RIESGO ALTO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEEGA PREMONITORIOS, NIEEGA AMNIORREA, REFIERE
PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 110/70 MMHG FC: 69 LPM FR: 16 RPM SATO2: 98 % T: 36.8 °C TALLA :1.57 MPESO: 76.7 KG

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
Craneo, cara y cuello: NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. Térax: SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
PANICULO ADIPOSO DENSO, CON AU: 26 CM, DE PALPA FETO DE POSICION VARIABLE AL MOMENTO DORSO
DERECHO ANTERIOR FCF: 148 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES REFERIDOS POR LA MADRE, PIEL
HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES. GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS DE APARIENCIA NORMAL, NO
AMNIORREA, NO SANGRADO, SE OMITE TACTO VAGINAL. SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:50:41 p. m. Fecha de Atencién: 22/05/2026 16:49 Admision: AD626526
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: CINDY PAVELA CHAVARRIAVASQUEZ
INTERCONSULTA

<2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
SNC: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION,
GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS

21/05/2026 HB 10.2 HTO 31.5 VCM 92.3 LEU 10.39 PLAQ 98.000

ALT 10 AST 12 CREATININA 0.95 LDH 259

- 14/05/2026: HB: 10 HTO: 31% LEUCOS: 11.9 PLAQ: 108.000, ALT: 13, AST:11, CREAT: 0.89 LDH: 231,000

- 09/05/26 HB 10.5 HTO 31.6 LEUC 11.200 PLAQ 123.000 ALT 17 AST 14 CREAT 0.87 LDH 289

- 07/05/26: PIGF 447.1, SFLT-11.195 (R2.7)

- 07/05/2026 HB: 10,7 HTO: 32.7 LEUC: 10.490 PLAQ: 113.000 ALT: 13 AST: 14 CREAT: 0.96 LDH: 265

- 30/04/2026 HEMOGRAMA: HB 10.5 HTC 31.6 LEU 11.12 PLAQ 114 ALT 11 AST 15 BUN 7.0 CREATININA 0.80 LDH 286
- 29/04/2026 HB: 10.4 HTO 31.3 LEUCO: 9.8 PLAQ 98, ALT: 15, AST: 24 CREATI: 0.86 LDH 503.000

27 ABRIL: HB 10.4, LEU 8700, PLQ 108.000

13/04/2026 HB: 9.8 HTO: 30% LEUCOCITOS 10740 PLAQUETAS: 118.000, ALT 13, AST 17, CREATININA: 0.77, LDH 316.
12/04/2026 PLQ 178.800

11/04/26 HEMOGRAMA: HB 9,9 HTC 29.7 PVC 3.21 PHC 30.7 LEU 14.63 PLQ 119 RECUENTO MANUAL: 152
TRANSAMINASAS ALT 9 U/L AST 15 U/L CREATININA 0.95 MG/DL LDH 266

10/04/2026: RECUENTO PLT: 150.000

09/04/2026 PRO BNP 98 PG/ML

09/04/2026 RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS: 110.000, PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 645MG/24H VOLUMEN
DE ORINA 2200 ML, HB 10.2, HTO 31.1, LEU 10.13, PLQ 106.000 ALT 11 AST 14 BUN 12.00 CREAT 0.90 LDH 280.00
08/04/2026: GLUCOSA EN AYUNAS: 76 MG/DL

07/04/2026: HEMOGRAMA: HB: 10.7 HCTO: 32.2% LEUCOC: 11990 PLAQUETAS: 133.000 // UROANALISIS: NO
PATOLOGICO// AST: 13 ALT: 14 CREATININA: 1.0 ; LDH: 335;

20/03/2026: HEMOGRAMA: HB 10.6, HTO 32, PLAQ 150.000, LEUC 9.500, UROANALISIS NO PATOLOGICO/VIH1Y 2
NEGATIVOS, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA, CURVA GLUCOSA 74/104/88

27/11/2025 TOXOPLASMA IGG POSITIVO, IGM NEGATIVO, HEMOCLASIFICACION A+, UROCULTIVO CONTAMINADO,
CULTIVO VAGINAL POSITVO GARDNERELLA VAGINALIS +++, UROANALISIS CONTAMIANDO, HEMOPARASITOS
NEGATIVOS. // GLUCOSA EN SUERO 84, TRIPANOSOMA NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IGG REACTIVO,
20/11/2025 VIHY 2 NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA, HEPATITIS B NO REACTIVO.

ECOGRAFIAS

12/04/2026 2 ILA 13. LMV DE 4 CM 8/8

07/04/2026: EMBARAZO DE 27 SEMANAS; PFE: 948 GRS P: 38% P: PLACENTA: CORPORAL ANTERIOR GRADO I ILA
NORMAL LMV: 3.5 CM PODALICO

28/02/2026 CERVICOMETRIA CERVICOMETRIA NORMAL, BAJO RIEESGO PARA PARTO PRETERMINO

* DETALLE ANATOMICO: -EMBARAZO DE 20.6 SEMANAS POR BIOMETRIA.

-ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO// -FETO CON PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL
- NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES.

06/01/2026 TAMIZAJE SEMANA 11-14 EMBARAZO DE 13.4 SEMANAS

- MARCADORES ECOGRAFICOS DE PRIMER TRIMESTRE NEGATIVOS PARA ANEUPLOIDIAS

26/11/2025 -EMBARAZO 6.5 SEMANAS -EMBRION VIVO

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD. CON
HALLAZGO DE TROMBOCITOPENIA LEVE A REPETICION. Y EPISODIOS INTERMITENTES DE CEFALEA. NEEGA OTROS
SINTOMAS DE VASOESPASMO. MARCADORES ANGIOGENICOS INICIALES DEL 4 ABRIL CON RATIO DE BAJO RIESGO,
POR LO QUE SE INDICO MANEJO AMBULATORIO. SIN EMBARGO, EN SEGUIMIENTO AMBULATORIO, SE IDENTIFICO
POBRE ADHERENCIA DE LA PACIENTE A PARACLINICOS PERIODICOS Y AL SEGUIMIENTO CLINICO, POR LO QUE SE
INDICO HOSPITALIZAD NUEVAMENTE Y VIGILAR RESTO DE EXPECTANCIA DE FORMA INTRAHOSPITALARIA PARA
GARANTIZAR LA MONITORIZACION APROPIADA.

ADICIONALMENTE LA PACIENTE MANIFIESTA ES DE PROCEDENCIA DE BARRANQUILLA, Y HA TENIDO DIFICULTADES
PARA ACCEDER A MANEJO ANTIHIPERTENSIVO AMBULATORIO POR SU EPS, POR LO QUE SE REQUIERE CONTINUAR
HOSPITALIZACION PARA GARANTIZAR ADHERENCIA AL PLAN DE MANEJO.,

MARCADORES ANGIOGENICOS DE CONTROL DEL 7 DE MAYO CON RATIO DE 2.7, DE BJAO RIESGO. POR LO QUE SE
CONSDIERA PUEDE CONTINUAR LA EXPECTANCIA.

POR EL MOMENTO CONTINUAR MANEJO CONSERVADOR EXPECTANTE, INTRAHOSPITALARIO, CON METAS DE
LLEVAR A SEMANA 37.

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIEENSTAR FETAL CONSERVADO Y ADECUADO PATRON DE
CRECIMEINTO.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:50:41 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:49 Admisién: AD626526
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: CINDY PAVELA CHAVARRIA VASQUEZ
| INTERCONSULTA

SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.

EN CASO DE POSIBILIDAD DE SEGUIMIENTO AMBULATORIO, SE DEBE GARANTIZAR QUE LA PACIENTE CONTINUA
RECIBIENDO LA MEDICACION QUE4 SE ENCUENTRA RECIBIENDO HOSPITALARIAMENTE, SE DEBE GARANTIZAR LA
REALIZACION DE UN PERFIL DE DANO ENDOTELIAL (PERFIL TOXEMICO) MINIMO SEMANALMENTE), Y GARANTIZAR EL
SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA O POR OBSTETRICIA DE ALTO RIEESGO MINIMO SEMANALMENTE.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 19:57 Fecha de Atencion: 26/05/2026 19:56 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\;g ccl:e-;_gt:dn:m. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD626526

Paciente: CC 1043964752 - CINDY PAVELA CHAVARRIA VASQUEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 01/12/1992 Edad: 33 afio(s), 5 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil:
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: EL ZAPATERO DIAG 19- N° 54-89

Teléfono: 3022503642 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: PROTEGER EPS S AS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: PROTEGER EPS S.AS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD G2A1

IDX:

-EMBARAZO DE 33.3 SEMANAS POR ECO DE 1ER TRIMESTRE (06/01/26- 13.4 SDG)
-FETO UNICO VIVO (948 GRS P: 38%)-07/04/2026

-PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD (PROT 24H 645 MG ? 9 ABRIL)
-TROMBOCITOPENIA LEVE (PLQ 123.000 DEL 9 MAYO --- PLQ 99.000 DEL 24 MAYO)

- ANEMIA MODERADA EN SUPLENCIA

-OBESIDAD GRADO il ( IMC 43.26 Kg/m?)

-ALTO RIEESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 2 PUNTOS
ESCALA DE REESGO TROMBO-EMBOLICO: RIESGO ALTO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEEGA PREMONITORIOS, NIEEGA AMNIORREA, REFIERE
PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 110/70 MMHG FC: 69 LPM FR: 16 RPM SATO2: 98 % T: 36.8 °C TALLA :1.57 MPESO: 76.7 KG

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
Craneo, cara y cuello: NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. Térax: SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
PANICULO ADIPOSO DENSO, CON AU: 26 CM, DE PALPA FETO DE POSICION VARIABLE AL MOMENTO DORSO
DERECHO ANTERIOR FCF: 148 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES REFERIDOS POR LA MADRE, PIEL
HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES. GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS DE APARIENCIA NORMAL, NO
AMNIORREA, NO SANGRADO, SE OMITE TACTO VAGINAL. SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 7:57:09 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 19:56 Admision: AD626526
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: CINDY PAVELA CHAVARRIAVASQUEZ
INTERCONSULTA

<2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
SNC: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION,
GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS

21/05/2026 HB 10.2 HTO 31.5 VCM 92.3 LEU 10.39 PLAQ 98.000

ALT 10 AST 12 CREATININA 0.95 LDH 259

- 14/05/2026: HB: 10 HTO: 31% LEUCOS: 11.9 PLAQ: 108.000, ALT: 13, AST:11, CREAT: 0.89 LDH: 231,000

- 09/05/26 HB 10.5 HTO 31.6 LEUC 11.200 PLAQ 123.000 ALT 17 AST 14 CREAT 0.87 LDH 289

- 07/05/26: PIGF 447.1, SFLT-11.195 (R2.7)

- 07/05/2026 HB: 10,7 HTO: 32.7 LEUC: 10.490 PLAQ: 113.000 ALT: 13 AST: 14 CREAT: 0.96 LDH: 265

- 30/04/2026 HEMOGRAMA: HB 10.5 HTC 31.6 LEU 11.12 PLAQ 114 ALT 11 AST 15 BUN 7.0 CREATININA 0.80 LDH 286
- 29/04/2026 HB: 10.4 HTO 31.3 LEUCO: 9.8 PLAQ 98, ALT: 15, AST: 24 CREATI: 0.86 LDH 503.000

27 ABRIL: HB 10.4, LEU 8700, PLQ 108.000

13/04/2026 HB: 9.8 HTO: 30% LEUCOCITOS 10740 PLAQUETAS: 118.000, ALT 13, AST 17, CREATININA: 0.77, LDH 316.
12/04/2026 PLQ 178.800

11/04/26 HEMOGRAMA: HB 9,9 HTC 29.7 PVC 3.21 PHC 30.7 LEU 14.63 PLQ 119 RECUENTO MANUAL: 152
TRANSAMINASAS ALT 9 U/L AST 15 U/L CREATININA 0.95 MG/DL LDH 266

10/04/2026: RECUENTO PLT: 150.000

09/04/2026 PRO BNP 98 PG/ML

09/04/2026 RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS: 110.000, PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 645MG/24H VOLUMEN
DE ORINA 2200 ML, HB 10.2, HTO 31.1, LEU 10.13, PLQ 106.000 ALT 11 AST 14 BUN 12.00 CREAT 0.90 LDH 280.00
08/04/2026: GLUCOSA EN AYUNAS: 76 MG/DL

07/04/2026: HEMOGRAMA: HB: 10.7 HCTO: 32.2% LEUCOC: 11990 PLAQUETAS: 133.000 // UROANALISIS: NO
PATOLOGICO// AST: 13 ALT: 14 CREATININA: 1.0 ; LDH: 335;

20/03/2026: HEMOGRAMA: HB 10.6, HTO 32, PLAQ 150.000, LEUC 9.500, UROANALISIS NO PATOLOGICO/VIH1Y 2
NEGATIVOS, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA, CURVA GLUCOSA 74/104/88

27/11/2025 TOXOPLASMA IGG POSITIVO, IGM NEGATIVO, HEMOCLASIFICACION A+, UROCULTIVO CONTAMINADO,
CULTIVO VAGINAL POSITVO GARDNERELLA VAGINALIS +++, UROANALISIS CONTAMIANDO, HEMOPARASITOS
NEGATIVOS. // GLUCOSA EN SUERO 84, TRIPANOSOMA NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IGG REACTIVO,
20/11/2025 VIHY 2 NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA, HEPATITIS B NO REACTIVO.

ECOGRAFIAS

12/04/2026 2 ILA 13. LMV DE 4 CM 8/8

07/04/2026: EMBARAZO DE 27 SEMANAS; PFE: 948 GRS P: 38% P: PLACENTA: CORPORAL ANTERIOR GRADO I ILA
NORMAL LMV: 3.5 CM PODALICO

28/02/2026 CERVICOMETRIA CERVICOMETRIA NORMAL, BAJO RIEESGO PARA PARTO PRETERMINO

* DETALLE ANATOMICO: -EMBARAZO DE 20.6 SEMANAS POR BIOMETRIA.

-ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO// -FETO CON PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL
- NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES.

06/01/2026 TAMIZAJE SEMANA 11-14 EMBARAZO DE 13.4 SEMANAS

- MARCADORES ECOGRAFICOS DE PRIMER TRIMESTRE NEGATIVOS PARA ANEUPLOIDIAS

26/11/2025 -EMBARAZO 6.5 SEMANAS -EMBRION VIVO

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD. CON
TROMBOCITOPENIA LEVE EN MULTIPLES VALORACIONES, SIN EMBARGO ULTIMAS DOS MEDICIONES DE RECUENTO
DE PLAQUETAS, ESTAN POR DEBAJO DE 100.000, ALCANZANDO UMBRAL PARA SER CONSIDERADA LA
TROMBOCITOPENIA COMO CRITERIO DE SEVERIDAD POR PREECLAMPSIA.

HA PRESENTADO EPISODIOS INTERMITENTES DE CEFALEA. NIEEGA OTROS SINTOMAS DE VASOESPASMO.
MARCADORES ANGIOGENICOS INICIALES DEL 4 ABRIL CON RATIO DE BAJO RIESGO, POR LO QUE SE INDICO
MANEJO AMBULATORIO. SIN EMBARGO, EN SEGUIMIENTO AMBULATORIO, SE IDENTIFICO POBRE ADHERENCIA DE
LA PACIENTE A PARACLINICOS PERIODICOS Y AL SEGUIMIENTO CLINICO, POR LO QUE SE INDICO HOSPITALIZAD
NUEVAMENTE Y VIGILAR RESTO DE EXPECTANCIA DE FORMA INTRAHOSPITALARIA PARA GARANTIZAR LA
MONITORIZACION APROPIADA.

ADICIONALMENTE LA PACIENTE MANIFIESTA ES DE PROCEDENCIA DE BARRANQUILLA, Y HA TENIDO DIFICULTADES
PARA ACCEDER A MANEJO ANTIHIPERTENSIVO AMBULATORIO POR SU EPS, POR LO QUE SE REQUIERE CONTINUAR
HOSPITALIZACION PARA GARANTIZAR ADHERENCIA AL PLAN DE MANEJO.,

MARCADORES ANGIOGENICOS DE CONTROL DEL 7 DE MAYO CON RATIO DE 2.7, DE BJAO RIESGO. POR LO QUE SE
CONSDIERA PUEDE CONTINUAR LA EXPECTANCIA.

DEBIDO AL COMPORTAMIOENTO DEL RECUENTO DE PLAQUETAS, SE INDICA REALIZAICON DE NUEVO RATIO DE
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 7:57:09 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 19:56 Admisién: AD626526
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: CINDY PAVELA CHAVARRIA VASQUEZ
| INTERCONSULTA

FACTORES ANGIOGENICOS, CON EL FIN DE CONSDIERAR SICONTINUA CON PLAN DE EXPECTANCIA HASTA

SEMANA 37, QUE ES LA POSTURA INICIAL, O SI SE DEJA COMO PREECLMAPSIA SEVERA Y PLAN DE FINALIZACION
EN SEMANA 34. EXPLICO A LA PACIENTE.

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIEENSTAR FETAL CONSERVADO Y ADECUADO PATRON DE
CRECIMEINTO.

SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 19:28 Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:27 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD626526

Paciente: CC 1043964752 - CINDY PAVELA CHAVARRIA VASQUEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 01/12/1992 Edad: 33 afio(s), 5 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil:
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: EL ZAPATERO DIAG 19- N° 54-89

Teléfono: 3022503642 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: PROTEGER EPS S AS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: PROTEGER EPS S.AS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD G2A1

IDX:

-EMBARAZO DE 31.5 SEMANAS POR ECO DE 1ER TRIMESTRE (06/01/26- 13.4 SDG)
-FETO UNICO VIVO (948 GRS P: 38%)-07/04/2026

-PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD (PROT 24H 645 MG ? 9 ABRIL)
-TROMBOCITOPENIA LEVE (PLQ 123.000 --- 9 MAYO)

- ANEMIA MODERADA EN SUPLENCIA

-OBESIDAD GRADO il ( IMC 43.26 Kg/m?)

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 2 PUNTOS
ESCALA DE RIEESGO TROMBO-EMBOLICO: RESGO ALTO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA PREMONITORIOS, NIEGA AMNIORREA, REFIERE
PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 110/70 MMHG FC: 69 LPM FR: 16 RPM SATO2: 98 % T: 36.8 °C TALLA :1.57 MPESQO: 76.7 KG

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
Créaneo, cara y cuello: NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. Térax: SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
PANICULO ADIPOSO DENSO, CON AU: 26 CM, DE PALPA FETO DE POSICION VARIABLE AL MOMENTO DORSO
DERECHO ANTERIOR FCF: 148 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES REFERIDOS POR LA MADRE, PIEL
HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES. GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS DE APARIENCIA NORMAL, NO
AMNIORREA, NO SANGRADO, SE OMITE TACTO VAGINAL. SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR
<2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 7:28:42 p. m. Fecha de Atencién: 13/05/2026 19:27 Admision: AD626526
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: CINDY PAVELA CHAVARRIAVASQUEZ
INTERCONSULTA

SNC: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION,
GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS

- 09/05/26 HB 10.5 HTO 31.6 LEUC 11.200 PLAQ 123.000 ALT 17 AST 14 CREAT 0.87 LDH 289

- 07/05/26: PIGF 447.1, SFLT-11.195 (R2.7)

- 07/05/2026 HB: 10,7 HTO: 32.7 LEUC: 10.490 PLAQ: 113.000 ALT: 13 AST: 14 CREAT: 0.96 LDH: 265

- 30/04/2026 HEMOGRAMA: HB 10.5 HTC 31.6 LEU 11.12 PLAQ 114 ALT 11 AST 15 BUN 7.0 CREATININA 0.80 LDH 286
- 29/04/2026 HB: 10.4 HTO 31.3 LEUCO: 9.8 PLAQ 98, ALT: 15, AST: 24 CREATI: 0.86 LDH 503.000

27 ABRIL: HB 10.4, LEU 8700, PLQ 108.000

13/04/2026 HB: 9.8 HTO: 30% LEUCOCITOS 10740 PLAQUETAS: 118.000, ALT 13, AST 17, CREATININA: 0.77, LDH 316.
12/04/2026 PLQ 178.800

11/04/26 HEMOGRAMA: HB 9,9 HTC 29.7 PVC 3.21 PHC 30.7 LEU 14.63 PLQ 119 RECUENTO MANUAL: 152
TRANSAMINASAS ALT 9 U/L AST 15 U/L CREATININA 0.95 MG/DL LDH 266

10/04/2026: RECUENTO PLT: 150.000

09/04/2026 PRO BNP 98 PG/ML

09/04/2026 RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS: 110.000, PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 645MG/24H VOLUMEN
DE ORINA 2200 ML, HB 10.2, HTO 31.1, LEU 10.13, PLQ 106.000 ALT 11 AST 14 BUN 12.00 CREAT 0.90 LDH 280.00
08/04/2026: GLUCOSA EN AYUNAS: 76 MG/DL

07/04/2026: HEMOGRAMA: HB: 10.7 HCTO: 32.2% LEUCOC: 11990 PLAQUETAS: 133.000 // UROANALISIS: NO
PATOLOGICO// AST: 13 ALT: 14 CREATININA: 1.0 ; LDH: 335;

20/03/2026: HEMOGRAMA: HB 10.6, HTO 32, PLAQ 150.000, LEUC 9.500, UROANALISIS NO PATOLOGICO/VIH1Y 2
NEGATIVOS, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA, CURVA GLUCOSA 74/104/88

27/11/2025 TOXOPLASMA IGG POSITIVO, IGM NEGATIVO, HEMOCLASIFICACION A+, UROCULTIVO CONTAMINADO,
CULTIVO VAGINAL POSITVO GARDNERELLA VAGINALIS +++, UROANALISIS CONTAMIANDO, HEMOPARASITOS
NEGATIVOS. // GLUCOSA EN SUERO 84, TRIPANOSOMA NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IGG REACTIVO,
20/11/2025 VIHY 2 NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA, HEPATITIS B NO REACTIVO.

ECOGRAFIAS

12/04/2026 2 ILA 13. LMV DE 4 CM 8/8

07/04/2026: EMBARAZO DE 27 SEMANAS; PFE: 948 GRS P: 38% P: PLACENTA: CORPORAL ANTERIOR GRADO I ILA
NORMAL LMV: 3.5 CM PODALICO

28/02/2026 CERVICOMETRIA CERVICOMETRIA NORMAL, BAJO RIESGO PARA PARTO PRETERMINO
*DETALLE ANATOMICO: -EMBARAZO DE 20.6 SEMANAS POR BIOMETRIA.

-ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO// -FETO CON PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL
- NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES.

06/01/2026 TAMIZAJE SEMANA 11-14 EMBARAZO DE 13.4 SEMANAS

- MARCADORES ECOGRAFICOS DE PRIMER TRIMESTRE NEGATIVOS PARA ANEUPLOIDIAS

26/11/2025 -EMBARAZO 6.5 SEMANAS -EMBRION VIVO

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD. CON
HALLAZGO DE TROMBOCITOPENIA LEVE A REPETICION. Y EPISODIOS INTERMITENTES DE CEFALEA. NEEGA OTROS
SINTOMAS DE VASOESPASMO. MARCADORES ANGIOGENICOS INICIALES DEL 4 ABRIL CON RATIO DE BAJO RIESGO,
POR LO QUE SE INDICO MANEJO AMBULATORIO. SIN EMBARGO, EN SEGUIMIENTO AMBULATORIO, SE IDENTIFICO
POBRE ADHERENCIA DE LA PACIENTE A PARACLINICOS PERIODICOS Y AL SEGUIMIENTO CLINICO, POR LO QUE SE
INDICO HOSPITALIZAD NUEVAMENTE Y VIGILAR RESTO DE EXPECTANCIA DE FORMA INTRAHOSPITALARIA PARA
GARANTIZAR LA MONITORIZACION APROPIADA.

ADICIONALMENTE LA PACIENTE MANIFIESTA ES DE PROCEDENCIA DE BARRANQUILLA, Y HA TENIDO DIFICULTADES
PARA ACCEDER A MANEJO ANTIHIPERTENSIVO AMBULATORIO POR SU EPS, POR LO QUE SE REQUIERE CONTINUAR
HOSPITALIZACION PARA GARANTIZAR ADHERENCIA AL PLAN DE MANEJO.,

MARCADORES ANGIOGENICOS DE CONTROL DEL 7 DE MAYO CON RATIO DE 2.7, DE BJAO RIESGO. POR LO QUE SE
CONSDIERA PUEDE CONTINUAR LA EXPECTANCIA.

POR EL MOMENTO CONTINUAR MANEJO CONSERVADOR EXPECTANTE, INTRAHOSPITALARIO, CON METAS DE
LLEVAR A SEMANA 37.

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIEENSTAR FETAL CONSERVADO Y ADECUADO PATRON DE
CRECIMEINTO.

SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 7:28:42 p. m. Fecha de Atencién: 13/05/2026 19:27 Admision: AD626526
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: CINDY PAVELA CHAVARRIAVASQUEZ
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Fecha de Impresion: 27/05/2026 17:02
CALVO C.-Sede Alc

Fecha de Nacimiento: 27/06/1991
Etnia:

Régimen: 2 - Subsidiado

Teléfono: 3015678699
Ocupacion: 9996: Ama De Casa

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 27/05/2026 14:51 Impreso por: JLPEREZ

Admision: AD629847

Paciente: CC 1047436291 - CINDY DAVARIS PULGAR GUZMAN Sexo: F
Edad: 34 afio(s), 11 mes(es) 0 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Religion: Creencia:
Nivel: 1 Carnet:

Direccion: BRUSELA CALLE EDUARDO SANCHEZ

Lugar: Cartagena Bolivar
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: ANDRES FELIPE HERNANDEZ PAREJA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: Conyuge o Compariero(a) permanete

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3015678699 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: )
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 27/05/2026 5:02:41 p. m. Fecha de Atencién: 27/05/2026 14:51 Admision: AD629847
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: CINDY DAVARIS PULGAR GUZVAN
INTERCONSULTA

e HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA —---enrememmmeeeeev
MOTIVO DE CONSULTA: ENTREGA DE RESULTADOS
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA.

PACIENTE DE 34 ANOS G4P0CO0A3

DX:

-EMBARAZO DE 15 SEMANAS (POR ECOGRAFIA DE 12/05/26 EMB: 12.6 SEM)
-FETO UNICO VIVO

-AMENAZA DE ABORTO

-PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE TEMPRANA (3)

-SAF OBSTETRICO (ANTICUAGULANTE LUPICO POSITIVO)

-ANAS POSITIVOS (1 EN 160)

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA??

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

EXAMEN FISICO:

TA: 120/80 MMHG FC: 85 LPM FR: 18 LXMIN AFEBRIL PESO 71 KG TALLA 1.61 CM

FCF NO VERIFICADA HOY POR EDAD GESTACIONAL TEMPRANA.

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , NO DOLOROSO

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

15 MAYO: ANTICUAGULANTE LUPICO POSITIVO, ELISA PARA CHAGAS NEG, TSH 2.19 NORMAL, ANTIRO Y ANTI LA
NEGATIVOS.

05/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO, HB 13, LEUCOS 9.190 PLAQUETAS 320.000, GS: O RH: +, GLUCOSA EN AYUNA 81
MG/DL, SIFILIS NEGATIVO, VIH NEGATIVO, TOXOPLASMA MEMORIA, RUBEOLA MEMORIA

20/04/2026 BUN 7 NORMAL, CREATININA 0.71 PROTEINAS EN ORINA 24 HORAS 108 MG NORMAL, ANTICARDIOLIPINA
IGG E IGM NEGATIVO, ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA 1 IGG E IGM NEGATIVOS, ANTICUOAGULANTE LUPICO POSITIVO,
ANAS POSITIVOS 1 EN 160

04/05/2026 HOLTTER DE RITMO NORMAL

ECOGRAFIAS:

12 MAYO: ECOGRAFIA DE TAMIZAJE: 12.6 SEMANAS MARCADORES NEGATIVOS RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO
29/04/2026 CERVICOETRIA: 49 MM NORMAL

06/04/26 ECO: EMB DE 7 SEM 2 DIAS

ANALISIS:
PACIENTE ACUDE A CONTROL. REMITIDA POR ANTECEDENTE DE 3 ABORTOS ESPONTANEOS PREVIOS. PRIMER
ABORTO A LOS 3 MESES DE EMBARAZO, PROVOCADO. LUEGO DOS ABORTOS ESPONTANEOS DE APROX 1 MES DE
GESTACION. EMBARAZO ACTUAL CURSA CON AMENAZA DE ABORTO, POR LO QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO
CON PROGESTERONA. SE INDICA CONTINUAR.
REFIERE EVOLUCION FAVORABLE. NO DOLOR. NO SANGRADO.
TIENE ANTICUAGULANTE LUPICO POSITIVO. SE ASUME PROBABLE SAF OBSTETRICO. CONTINUA TRATAMIENTO CON
ENOXA 40 UISC DIA. SE INDICA ASA 150 MG CADA NOCHE. PENDIENTE VALORACION POR REUMATOLOGIA DEBIDO
A SAF Y ANAS POSITIVOS. NO SE EVIDENCIAN CRITERIOS ADICIONALES PARA LES, TIENE ANTIRO Y ANTILA
NEGATIVOS.
APORTA HOY TSH NORMAL.
APORTA HOY ECO DE TAMIZAJE 11-14 CON MARCADORES NEGATIVOS Y RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO.
ADICIONALMENTE, EN CITA PREVIA HIPERTENSION NO SEVERA NO SOSTENIDA (INICIAL 30), POR
LO QUE SE SOSPECHA HTA CRONICA. APORTA HOY TOMA DIARIA DE TA, 100% EN META ETA
NORMAL, NO APORTA HOLTER DE TA. PROTEINURIA DE 24 HORAS NEGATIVA Y AZOADO
CONTROL CON PERINATOLOGIA EN 1 MES CON REPORTE DE ECOGRAFIA DE DETALLE
JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:56 Fecha de Atencion: 25/05/2026 16:58 Impreso por: JLPEREZ

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD629564

Paciente: CC 1007971076 - CINTHIA ALEJANDRA MRANDA ARROYO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 15/08/2002 Edad: 23 ario(s), 9 mes(es) 10 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LAQUINTACLL 9

Teléfono: 3018127102 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3018127102 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weeemememee-HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA----memeemeev

MOTIVO DE CONSULTA: ?CONSULTA POR PERINATOLOGIA?
ENFERMEDAD ACTUAL: ACUDE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA CON PERINATOLOGIA, REFIERE SENTIRSE BIEN.
NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G3P2

FUP 5 ANOS

OBJETIVO:

TA 100/60 MMHG FC: 84XMIN FR 16XMIN AFEBRIL PESO: 70 KL TALLA 155 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 152 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABORATORIOS:
GS:ORH+

30 ABRIL: LEU 13550 HB 8.0 PLAQUETAS 480.000
TREPONEMICA NEG

UROCULTIVO NEG

GLICEMIA PRE 72

01 ABRIL: HB 8.8 PLAQ 382.000, ELISA PARA CHAGAS IGG POSITIVO.

04 MARZO:

TEST DE CICLAJE NEG

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: MICROCITICA HIPOCROMICA
FERRITINA 6.4 BAJA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:56:01 p. m. Fecha de Atencién: 25/05/2026 16:58 Admision: AD629564
Administradora: NUEVAEPS Paciente: CINTHIA ALEJANDRAMRANDA ARROYO
INTERCONSULTA

21 FEB: HB 7.7 PLAQUETAS 463.000, PARCIAL ORINA NORMAL.

14 ENERO HB 10 PLAQUETAS 480.000, RUBEOLA MEMORIA, PARCIA DE ORINA NORMAL GLICEMIA PRE 82,
TOXOPKLASMA MEMORIO, RUBEOLA MEMORIA

ECOGRAFIAS

13 ABRIL: 22 SEMANAS DETALLE ANATOMICO NORMAL

6 MARZO: 16.3 SEMANAS

6 FEB: 12.2 SEMANAS MARCADORES NEGATIVOS RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO
30 ENERO: DOPPLER DE ARTERIAS UTERINA NORMALES

20 ENERO. 10 SEMANS 3 DIAS

15 ENERO: 9 SEMANAS Y 1 DIA

PACIENTE DE 23 ANOS G3P2 FUP 5 ANOS

DX:

EMBARAZO DE 27 SEMANAS Y 5 DIAS (ECO DEL 6 FEB 12.2 SEMANAS)

ANEMIA MODERADA CON DATOS DE FERROPENIA EN SUPLENCIA CON HERRO PARENTERAL CON POBRE
RESPUESTA

PROBABLE ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICO EN LA GESTACION

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ. NO SABE MOTIVO DE CONSULTA. NO APORTA HISTORIA
DE REMISION.

REFIERE HISTORIA DE ANEMIA, DESDE EMNBARAZOS PREVIOS, DUARNTE EL EMBARAZO ACTUAL ANEMIA
MODERADA CON TENDENCIA AL DETERIORO (HB INICIAL 10 CONTROL 8), POR LO CUAL SE REALIZACIN ESTUDIO DE
EXTENCION, DOCUMENTANDO DATOS DE FERROPERNIA (MICOSCITOSIS HIPOCROMIA, FERRITIMA BAJA, HERRO
SERICO BAJO), CON TEST DE CICLAJE NEGATIVO. RECIBIO TRES DOSIS DE HERRO PARENTERAL DE 200 MG CADA
UNA CON HB CONTROL EN 8.6. SE INTERPRETA CVOMO POBRE RESPUESTA. ACTUALMERNTE EN SUPLENCIA CON
HIERRO PARENTERAL CADA 12 H. SE INDICA REALIZACION DE EWSTUDIO COMPLEMENTARIOS ASI:
ELECTROFORESIS DE HB, LDH, GOTA GRUESA, TEST DE SANGRE OCULTA EN HECES Y COPROSCOPICO. CITA
CONTROL EN 2 SEMANAS CON RESULTADOS. EN CASO DE QUE ESTOS SENA NEG SE INDICARA NUEVA SODIS DE
HIERRO PARENTERAL.

TRAE ELISA IGG PARA CHAGAS INICAL POSITIVA, POR LO CUAL SE ORDENAN ELISA IGG ANTIGENO RECOMBINANTE
COMO SEGUNDA PRUEBA DIAGNOSTICA. SE INFORMA SA JEFE DE ENFERMERIA DE SERVICIO PARA VERFICAR
SEGUIMIENTO.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 2 de 2 SYSNET ~CJ



-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 26/05/2026 17:16 Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:16 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629378

Paciente: CC 1002507128 - CLAUDIAMARCELA CIPRIAN GARAY Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 29/10/1992 Edad: 33 ario(s), 6 mes(es) 27 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: San onofre - Sucre SAN ANTONIO DEL PALMTO

Teléfono: 3116636917 Lugar: San onofre Sucre

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: EPS FAMLIAR DE COLOVBIAS.AS.

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: MARIA CIORIAN

Teléfono Acomp.: 3116636917 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: San onofre - Sucre SAN ANTONIO DEL PALMTO
Responsable: MARIA CIORIAN

Teléfono Resp.: 3116636917 Parentesco Resp.: HERMANA

Direccién Resp.: San onofre - Sucre SAN ANTONIO DEL PALMTO

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: EPS FAMILIAR DE COLOMBIAS.AS. Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA INTERCONSULTA PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD G3P2C2 FUP 3 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 33.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE SEGUNDO TRIMESTRE (27/02/2026 21.2 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO (PFE : 2209 GR P:60%)

- PLACENTA OCLUSIVA TOTAL CON EPISODIOS DE SANGRADO RECURRENTE

- ACRETISMO PLACENTARIO ALTA PROBABILIDAD

-DOS CESAREAS ANTERIORES

- ANEMIA FERROPENICA LEVE (HB: 10.8)

- SOBREPESO MATERNA

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 3 PUNTOS
ESCALA TROMBO EMBOLICA: RESGO MODERADO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE HABER PASADO BUENA NOCHE, NIEGA CEFALEA, NIEEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA
NAUSEAS O VOMITOS, NIEGA SINTOMATOLOGIA NUEVA.

OBJETIVO
TA: 90/60 MMHG FC: 85 LPM FR: 16 RPM SATO2: 98 % T: 35.7 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILASF ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 5:16:26 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:16 Admision: AD629378
Administradora: EPS FAMILIAR DE COLOVBIASAS. Paciente: CLAUDIAMARCELA CIPRIAN GARAY
| INTERCONSULTA

CM, FCF: 140 LPM, FETO UNICO TRANSVERSO, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0*0*10
TONO UTERINO NORMAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS, VELLO PUBICO RASURADO, LABIOS MAYORES
CUBREN LABIOS MENORES, INTROITO CERRADO SIN LESIONES. SE OMITE TACTO VAGINAL Y ESPECULOSCOPIA
POR NO PERTINENCIA. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES,
LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA
CONECTADA YREACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW
15/15

PARACLINICOS:

24/05/2025 UROANALISIS: PROTEINAS 10, NITRITOS NEGATIVOS, LEUCOS 6-8XC CEL EPI+++, BACTERIAS +, MOCO ++
23/05/2026 HB: 10.8 HTC: 33.9 VCM: 74 HCM: 23.7 LEU: 9.8 NEU: 77 PLT: 257000 SIFILIS: NEGATIVO VIH 1 Y 2: NEGATIVO.
HEPATITIS B: NEGATIVO

18/05/2026 HB: 9.5 HTO: 29.5%

27/04/2026 HB: 9.6 HTO: 30.2%

22/04/2026 URIANALISIS ORINA AMARILLA, OLOR SUI GENERIS, GLUCOSURIA NEGATIVO, PROTEINURIA TRAZAS,
ACETONA TRAZAS (5 MG/DL), SANGRE (+), NITRITOS NEGATIVOS, LEUCOCITOS 1 -3 / CAMPO, HEMATIES 3-5/ CAMPO,
BACTERIAS (+) , MOCOS (+) HEMOGRAMA: HB: 9.6 MG/DL, HTO: 30.2%

21/04/2026 HEMOGRAMA: HB: 12 HTO: 36% LEU: 9000 PLAQUETAS: 210000

10/03/2026 GLUCOSA PRE Y POST: AYUNAS: 84, 2 HORAS: 127

16/03/2026 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA NORMAL, RETICULOCITOS: 3.5%, TSH 1.38, FERRITINA 11, HERRO
SERICO: 75, SATURACION DE TRANSFERRINA 16.6%

24/02/2026 TOXO IGM: MENOR DE 3.0, RUBEOLA IGG: 19.6 E IGM: 1.8, TOXO IGG: 16.1 }, TRYPANOSOMA CRUZI
NEGATVO

11/02/2026 UROANALISIS NO PATOLOGICO, HEMOCLASIFICACION A +, GOTA GRUESA NEGATIVO, GLUCEMIA 77,
SECRECION VAGINAL: BACTERIAS +++, HEMATIES AUSENTES, CELULAS EPITELIALES +, COLORACION GRAM:
BACILOS GRAM POSITIVOS TIPO CORYNEBACTERIUM +, COCO BACILOS GRAM POSITIVOS +, UROCULTIVO
NEGATVO

06/02/2026 HEMOGLOBINA 11.3, HTO. 34%, TREPONEMICA NEGATIVO, HBSAG NEGATIVO, VIH NEGATVO

ECOGRAFIAS:

20/05/2026 ECO OBSTETRICA: EMBARAZO DE 33 2/7 SEMANAS +/- 7 DIAS POR BIOMETRIA , BENESTAR FETAL,
PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL, PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL CON ALTO RIESGO DE ACRETISMO
08/04/2026 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA: UTERO GRAVIDO CON FETO UNICO EN SU INTERIOR, PLACENTA
OCLUSIVA COMPLETA CON INFILTRACION MIOMETRIAL PARCIAL EN EL ASPECTO ANTERIOR, EN RELACION CON
ACRETISMO. PROBABLE CUELLO CORTO CON MATERIAL HEMORRAGICO.

25/03/2026 ECOGRAFIA DOPPLER: PLACENTARIO DE ALTO RIEESGO PARA ACRETISMO, PLACENTA PREVIA OCLUSIVA
TOTAL

24/03/2026 EMBARAZO UNICO VIVO DE 24 SEMANAS Y 6 DIAS, PLACENTA PREVIA.

15/03/2026 EMBARAZO UNICO DE 23 SEMANAS Y 4 DIAS.

27/02/2026 ECO DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 21 2/7 SEMANAS POR BIOMETRIA, SIN ANOMALIAS
ANATOMICAS.

27/02/2026 ECO TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 21 SEMANAS Y 2 DIAS POR BIOMETRIAS, BIENESTAR FETAL
ACTUAL, PLACENTA DE INSERCION BAJA

CERVICOMETRIA: NORMAL (37.7 MM)

DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS: NORMAL PARA EDAD GESTACIONAL, BAJO REESGO DE PATOLOGIAS

01/10/2025 EMBARAZO DE 33 2/7 SEMANAS +/- 7 DIAS POR BIOMETRIA, BENESTAR FETAL, PERFIL DE CRECIMIENTO
NORMAL, PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL CON ALTO RIESGO DE ACRETISMO PLACENTARIO

MONITOREOS FETALES

26/05/2026 01+30 HRS CATEGORIA |
25/05/2026 19+05 CATEGORIA |
25/05/2026 02:08 CATEGORIA |
24/01/2026 19+05 HRS CATEGORIA |

ANALISIS
PACIENTE QUE VIENE REMITIDA DE LA CIUDAD DE SINCELEJO. CON CUADRO DE PLACENTA PREVIA OCLUSIVA
TOTAL CON 4 EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL ABUDNANTE, EL MAS RECIENTE EL 22 DE MAYO. REFIERE QUE
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 5:16:26 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:16 Admision: AD629378
Administradora: EPS FAMILIAR DE COLOVBIASAS. Paciente: CLAUDIAMARCELA CIPRIAN GARAY
| INTERCONSULTA

ENTRE LOS EPISODIOS DE SANGRADO ABUDNANTE HA PRESENTADO VARIOS EPISODIOS DE SANGRADO DE
MENOR CUANTIA. REFIERE DOLOR COLICO TIPO CONTRACCION EPISODICO. POR LO ANTERIOR, DADA LA
PERSISTENCIA DEL SANGRADO GENITAL, SE CONSIDERA CANDIDATA A FINALIZACION DE LA GESTAICON EN
SEMANA 34, PREVIA RESERVBA DE CAMA EN UCIN, MEDIANTE PROTOCOLO DE ACRETISMO. EXPLICO A LA
PACIENTE EN QUE CONSISISTE EL PROTOCOLO Y SUS POTENCIALES IMPLICACIONES POSTERIORES. PACIENTE
MANIFIESTA ENTENDER.

QUEDO ATENTO A EVOLUCION. RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 16:35 Fecha de Atencion: 15/05/2026 16:34 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628280

Paciente: CC 1101872609 - DADNETH ALVAREZ VARGAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/04/2001 Edad: 25 ario(s), 1 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil: Soltero
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccién: Maria la baja - Bolivar CORREGIMENTO DE COLU CALLE PRINCIPAL

Teléfono: 3022291543 Lugar: Maria la baja Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3022291543 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: CORREGIMENTO DE COLU CALLE PRINCIPAL

Responsable:

Teléfono Resp.: 3022291543 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: CORREGIMENTO DE COLU CALLE PRINCIPAL

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS G3P2 FUP 2 ANOS

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 30.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO (13/03/2026)
- FETO UNICO VIVO

- FETO CRECIENDO EN PERCENTILES BAJOS (ECO 12 MAYO CON PFE EN P14%)

- INFECCION DE VIAS URINARIAS RECURRENTE CORREGIDA (2 EPISODIOS TRATADOS EN 1ER NIVEL ? UROCULTIVO
NEGATIVO DEL 14 MAYO)

- HDRONEFROSIS DERECHA MATERNA GRADO Il

- CUADRO FEBRIL EN ESTUDIO

- DOLOR LUMBAR DERECHO EN ESTUDIO

- VULVOVAGINITIS MIXTA EN TRATAMIENTO

- ANEMIA LEVE (HB: 10.2 MG/DL - FECHA: 13/05/26)

- RESGO DE ISOINMUNIZACION RH ( CON INMUNOPROFILAXIS SEMANA 29)

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALAS:

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:

PACIENTE QUE REFIERE BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA CEFALE, NIEGA VOMITOS, NIEGA NAUSEAS,
NIEGA PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO, REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, NIEGA
SINTOMATOLOGIA NUEVA O ASOCIADA.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES 96/57 MMHG FC 96 LPM FR 17 RPM SAT 99% T 36.8°C
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 4:35:45 p. m. Fecha de Atencion: 15/05/2026 16:34 Admisién: AD628280
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: DADNETH ALVAREZ VARGAS
| INTERCONSULTA

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES.

CRANEO, CARA Y CUELLO: NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES.
TORAX:SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 27 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO
DORSO IZQUIERDO, FCF:140 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO
NORMAL. DIGITO PRESION POSITIVA DERECHA, PIEL Y FANERAS: PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.
GENITO - URINARIO: SE OMITE TACTO VAGINAL EXTREMIDADES:SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO
CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT
SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

14/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO

13/05/2026 : CREATININA 1,03

13/05/2026: HB: 10.2 HTO: 30.1 LEUCOS: 21.7 PLAQ: 263.000, PCR: 137.7

12/05/2026 HB 11.1 HTO 33% LEU 21300 N 84% PLQ 267.000, GRAM DE ORINA LEU 30-40 TEST DE AMINAS POSITIVO,
CELULAS GUIAS, UROANALISIS UROANALISIS LEU 70-80 XC HEM 8-10 XC , SIFILIS NEGATIVO, VIH 1 Y 2 NEGATIVO,
11/05/2026 HEMOGRAMA: HTO: 33.9 HB: 11.2 LEU: 23.600 NEU: 63.3

UROANALISIS: COLOR: AMARILLO ASPECTO: TURBIO PH: 6.5 BACTERIA: ++++ NITRITOS: POTIVOS: LEU: CAMPOS
LLENOS

01/04/2026 CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA: PRE: 68 1 HORA: 79.9 2 HORAS: 103.1 CARGA: 75 G 01/04/2026
TOXOPLASMA:
IGM: 0.05 TSH: 7.54

ECOGRAFIAS:
13-05-2026; ECOGRAFIA RENAL: HDRONEFROSIS GRADO I, NEFROMEGALIA DERECHA SECUNDARIA A
HIDRONEFROSIS

12/05/2026 EM 28.5 SEM, FUV PEF 1326 GR P 14.9% PLACENTA CORPORAL POSTERIOR GRADO I, LA NORMAL LMV
34CM

12/05/2026 DOPPLER FP: NORMAL

13/03/2026 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO : EMBARAZO DE 21.3 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL
CRECIMIENTO FETAL NORMAL EN PERCENTIL COMBINADA

NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES EN EL PRESENTE ESTUDIO

BIENESTAR FETAL PRESENTE

10/02/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL : EMBARAZO DE 17 SEMANAS

MONITORIA FETAL:
13/05/2026 A LAS 14+51 HRS : CATEGORIA |
12/05/2026A LAS 22+40 HRS: CATEGORIA |

ANALISIS:

PACIENTE HOSPITALIZADA EN C ONTEXTO DE ESTUDIO DE CUADRO FEBRIL ASOCIADO A DOLOR LUMBAR
DERECHO NO FILIADO.

ANTECEDENTE DE VU EN DOS OPORTUNIDADES PREVIAS, CON UROC ULTIVO INSTITUCIONAL DURANTE ESTANCIA
NEGATIVO.

ECO RENAL CON HALLAZGO DE HIDRONEFROSIS MATERNA DERECHA GRADO I, POR LO QUE TIENE VALORACION
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 4:35:45 p. m. Fecha de Atencion: 15/05/2026 16:34 Admisién: AD628280
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: DADNETH ALVAREZ VARGAS

| INTERCONSULTA
POR UROLOGIA.

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION ESTABLE, ASINTOMATICA, SIN FIEBRE, SIN DOLOR, SIHN DINAMICA UTEIRNA,
SIN PERDIDAS VAGINALES, CON ADECUADFAS VARIABLES DE PERFUSION.
ECOGRAFIAS OBSTETRICAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIENESTAR FETAL CONSERVADO.

SE SUGIERE REALIZACION DE GOTA GRUESA, SEROLOGIA PARA DENGUE, COMO ESTUDIOS DE EXTENSION POR
FIEBRE.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA. ATENTOS A EVOLUCION.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:56 Fecha de Atencion: 25/05/2026 18:00 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629571

Paciente: DE VEN31201128 - DAIMARYS ROSMARI RODRIGUEZ LARA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 17/07/2005 Edad: 20 ario(s), 10 mes(es) 8 dia(s) Estado Civil: Soltero
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LABOQUILLA CALLE PRINCIPAL NUM 149

Teléfono: 3009050590 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: BELMARIS LARA MAVA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3009050590 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculacién: Beneficiario

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

—eeee—HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA-—--—--—-—

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POR GASTROSQUISIS FETAL
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA.

ANTECEDENTES:

MEDICOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

OBJETIVO:

TA 110/70MMHG FC: 78XMIN FR 16 XMIN AFEBRIL PESO: 53 KL TALLA 156 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 132XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABORATORIOS:
HEMOCLASIFICACION GORH +
6 MAYO: HB: 11.5 PLAQUETAS: 250.000 LEUCOS 6.290, TOXOPLASMA IGM NEG, HB GLICOSILADA 4.7, FROTIS VAGINAL
NORMAL.

GLICEMIA PRE 94

VIH NEG

SIFILIS NEG

AGSHB NEGATIVO
TOXOPLASMA IGM NEG.
RUBEOLA MEMORIA

TSH 1.4 NORMAL

FV VAGINITIS TRATADA
PARCIAL DE ORINA NORMAL

ECOGRAFIAS
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:56:31 p. m. Fecha de Atencion: 25/05/2026 18:00 Admisién: AD629571
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) ~ Paciente: DAMARYS ROSMARI RODRIGUEZ LARA
| INTERCONSULTA

7 ABRIL: EMB 13.3 SEM. GASTROQUISIS. MARCADORES DE ANEUPLOIDIAS NEG. REESGO GENETICO AJUSTADO
BAJO.

PACIENTE DE 21 ANOS G1P0

DX:

EMBARAZO 20 SEMANAS Y 2 DIAS (7 ABR: EMB 13.3 SEM)
FETO UNICO VIVO

GASTROSQUISIS FETAL

BAJO PESO MATERNO PREGESTACIONAL

GLICEMIA PRE EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMALIDAD
RIESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA
PRIMIGESTANTE

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A CONTROL POR PERINATOLOGIA EN CONTEXTO DE HALLAZGO ECOGRAFICO DE FETO CON
GASTROSQUISIS.

PRIMIGESTANTE, CON BAJO PESO PREGESTACIONAL, ECO DE TAMIZAJE CON HALLAZGO DE GASTROSQUISIS, SIN
OTRO PARTICULAR. MARCADORES ECOGRAFICOS DE ANEUPLOIDIAS NEGATIVOS Y RIESGO GENETICO AJUSTADO
BAJO.

VENEZOLANA, SIN AFILIACION A SALUD.

EXPLICO NATURALEZA DE LOS HALLAZGOS. EDUCO SOBRE POSIBILIDAD DE CIRUGIA PRENATAL VS POSTNATAL.
EXPLICO IMPORTANCIA DE SEGUIMIENTO CLINICO MEDIANTE ECOGRAFIAS SERIADAS, Y VALORACIONES
PERIODICAS POR PERINATOLOGIA.

APORTA HOY ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO QUE CONFIRMA GASTROSQUISIS, SIN EVIDENCIA DE OTRAS
ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN EL FETO. PACIENTE TIENE ORDEN DE AMNIOCENTESIS MAS FISH PRENATAL
MAS MICROARREGLOS EN MUESTRA DE LIQUIDO AMNIOTOCO, EN ESPERA DE AUTORIZACION PARA SU
REALIZACION. EXPLICO NATURALEZA DISRUPTIVA DE LA GASTROSQUISIS Y SU POBRE ASOCIACION CON
PATOLOGIAS GENETICAS, PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER. SE DEJA CON PLAN DE SEGUIMIENTO ECOGRAFICOS
CADA 2 SEMANAS Y CONTROL POR PERINATOLOGIA EN 1 MES.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 29/05/2026 12:27 Fecha de Atencion: 29/05/2026 12:26 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac ] Admision: AD629596

Paciente: CC 1118845812 - DANNAMARCELABELENO UTRIA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 24/03/1993 Edad: 33 ario(s), 2 mes(es) 5 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: EL POZON SEC LAPAZ MZ 198 LOT 15

Teléfono: 3053178766 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

INFORME ECOCARDIOGRAMA FETAL

TECNICA:

SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL, CON TRANSDUCTOR CONVEXMULTIFRECUENCIA

HALLAZGOS:

Presentacion cefalico dorso anterior

Movimientos y tono fetal presentes

Actividad cardiaca presente y ritmica 132 LPM

Eje cardiaco izquierdo de 43°

EXPLORACION ANATOMICA CARDIACA FETAL:

Corazon situssollitus, ocupando un 1/3 del area del térax con la mayoria del corazén en el hemitérax izquierdo. Corte de cuatro
camaras con ventriculos simétricos de morfologia normal y concordantes, banda moderadora en el apex del ventriculo derecho,
septum interventricular integro en su porcién muscular y membranosa. Auriculas simétricas, foramen oval con apertura hacia la
auricula izquierda, septum primun atrial presente. Conexiones auriculo ventriculares con cruz cordis normal, apertura de las
valvulas mitral y tricuspide libre y normal. Valva medial de la valvula tricuspide insertada en el septum interventricular mas cerca
del apex que la de la valvula mitral.

Tracto de salida del ventriculo izquierdo hacia la aorta. Tracto de salida del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar. Grandes
vasos cruzados. Cayado aértico normal, arco del ductus normal, corte de tres vasos (aorta, arteria pulmonar, vena cava superior y
traquea) normales. Venas pulmonares drenando a la auricula izquierda. Venas cavas superior e inferior drenando a la auricula
derecha.

? Pliegue cutaneo abdominal 2.2 mm, (normal)

? Grosor del septo interventricular 2.7 mm, (Normal)

? Circunferencia abdominal: 227 mm para 27.1 semanas (normal)

CONCLUSIONES:

1. ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 19:18 Fecha de Atencion: 28/05/2026 16:15 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\sg ccl:e-;_gt:dn:m. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD629596

Paciente: CC 1118845812 - DANNAMARCELA BELENO UTRIA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 24/03/1993 Edad: 33 afio(s), 2 mes(es) 4 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: EL POZON SEC LAPAZ MZ 198 LOT 15

Teléfono: 3053178766 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 33 ANOS G3C2

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-EMBARAZO DE 25.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE (03/02/2026: 8.6 SEM)
-FETO UNICO VIVO

-INFECCION DE VIAS URINARIAS RECURRENTE EN TTO CON CEFALOTINA

-DIABETES GESTACIONAL A2

- FETO CRECIENDO EN PERCENTILES ALTOS

-VAGINITIS MICOTICA

-ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN GESTACIONES ANTERIORES

- DOS CESAREAS PREVIAS

-ALTO REESGO OBSTETRICO

SUBJETNVO
REFIERE SENTIRSE BIEN, MEJORIA DE DOLOR PELVICO, NIEGA SANGRADO VAGINAL, MOVIMIENTOS FETALES
PRESENTES, NEGA MAREOS U OTRO SINTOMA ASOCIADO.

OBJETIVO
TA: 100/60 MMHG; FC: 87 LPM; FR: 15 RPM SAT: 98% TEMP: 35.7°C PESO 64 KG

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
AFEBRIL, DINAMICA. COLABORADORA, NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS
PALPABLES.TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN
TIMBRADOS, NO SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO. SE PALPA FETO UNICO EN POSICION
VARIABLE, FCF 148 LPM CON DOPPLER, ESCUCHADA POR LA PACIENTE. TONO UTERINO NORMAL. NO DOLOR A LA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:18:17 p. m. Fecha de Atencion: 28/05/2026 16:15 Admisién: AD629596
Administradora: NUEVAEPS Paciente: DANNAMARCELABELENO UTRIA
| INTERCONSULTA

DIGITOPRESION ABDOMINAL. GENITALES NO EXPLORADOS. EXT: SIMETRICAS, SIN EDEMA. SNC: SIN DEFICIT MOTOR
NISENSITIVO APARENTE. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS
26/05/2026 HEMOGRAMA: LEU: 9480 HB: 12 HTO: 36.7 PLAQ: 277000, GLICEMIA: 99, PCR: 5,4

ECOGRAFIAS

26/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 26 SEMANAS POR BIOMERIA FETAL PFE
902 GR P 90.6 PERC CA 834

GLUCOMETRIA

27/05/2026: POST ALMUERZO 115 MG/DL
27/05/2026 AYUNAS 93 MG/DL
26/05/2026 POST CENA 118 MG/DL
26/05/2026 POST ALMUERZO 150 MG/DL
26/05/2026 AYUNAS 80 MG/DL

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE VU RECURRENTE EN TTO. ADICIONALMENTE DMG CON HALLAZGO DE
FETO CRECIENTO EN PERCENTILES ALTOS Y SOSPECHA DE FETOPATIA DIABETICA. POR LO QUE SE ENCUENRA EN
MANEJO CON INSULINAS, RECIEN INICIADO AYER (GLARGINA 23 UI SC NOCHE). PENDIENTE CONTROLES
GLUCOMETRICOS CON EL FIN DE VALORAR RESPUESTA. SS ECOCARDIOGRAMA FETAL CON FINES DE VALORAR
POSIBLE FETOPATIA DIABETICA. REVALORACION POR PERINATOLOGIA CON RESULTADOS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 27/05/2026 17:03 Fecha de Atencion: 27/05/2026 16:01 Impreso por: JLPEREZ

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Al Admision: AD629841

Paciente: CC 1002202357 - DAYANA PAOLA CARRILLO RECUERO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 19/03/2000 Edad: 26 ario(s), 2 mes(es) 8 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LAESPERANZA CALLE BENJAMIN HERRERA 34-146

Teléfono: 3246699141 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: NADIARECUERO MAVA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: Padre o madre

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3246699141 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: )
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 27/05/2026 5:03:24 p. m. Fecha de Atencion: 27/05/2026 16:01 Admision: AD629841
Administradora: NUEVAEPS Paciente: DAYANAPAOLA CARRILLO RECUERO
| INTERCONSULTA

—eeee—HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA-—--—--—-—
MOTIVO DE CONSULTA: ?CONTROL POR PERINATOLOGIA ?

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

OBJETIVO:

TA 100/70 MMHG FC: 84XMIN FR 16XMIN AFEBRIL PESO: 60 KL TALLA 165 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 140 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

PARACLINICOS

11/05/2026 HEMOGRAMA: HB: 11.5 HTO: 35% PLAQUETAS: 187.000,LEUCOS: 6.520, UROANALISIS: NO PATOLOGICO,
ALT: 28 AST: 25, BUN: 7.0, CREATININA: 0.80, LDH: 433, PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL: 432, SiFILIS
NEGATIVO, CREATININA EN ORINA 120.

ECOGRAFIAS

11/05/2026: DOPPLER OBSTETRICO: RELACION CEREBRO-PLACENTARIO PATOLOGICO, ARTERIA UTERINAS
PATOLOGICAS, DOPPLER TIPO |

11/05/2026: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 29.3 SEMANAS PESO FETAL ESTIMADO
1239 GR PERCENTIL 9.9, PERIMETRO ABDOMINAL FETAL 230 MM PERCENTIL 4, FETO PEQUENO VS RCIU

PACIENTE DE 26 ANOS G2P1 FUP 4 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 31 SEMANAS Y 4 DIAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (20/01/2026 EMB 13.3)

-FETO UNICO VIVO PEF 1239 GRP 9.9

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO | (RCP ANORMAL + UTERINAS ANORMAL)
- EDEMA GESTACIONAL

- ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA NO SEVERA

- DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS ANORMAL

- ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO (RPM EN SEMANA 34)

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A CONTROL POR PERINATOLOGIA, ESTUVO HOISPITALIZADA POR CUADRO DE EDEMA
GESTACIONAL, DURANTE ESTANCIA NO SE DPCUMNETO HIPERTENSION, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO. REFIERE
CONTROL AMBULATORIO DE CIFRAS TENSIONALES 100% NORMAL. HOY SIN EDEMAS, NORMOTENSA,
ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. CON ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA NO SEVERA EN GESTACION
PREVIA, Y DOPPLER DE UTEIRNAS PATOLOGICO.

ADICIONALMENTE ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO ESPONTANEO EN SEMANA 34 (RPM).

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION, ASINTOMATICA, NO VASOESPASMO. CIFRAS TENSIONAES EN METAS, SIN
REQUERIMEINTO DE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA.

FETO CRECIENDO EN PERCENTILES BAJOS, CON PFE EN P9, DOPPLER PATOLOGICO P Y
DOPPLER DE UTEIRNAS ANORMAL, POR LO QUE SE CONFIGURA COMO RCIU ESTADIO 1 | DE
DOPPLER FETAL SEMANAL HASTA EL NACIMENTO. CON META DE LLEVAR GESTACION 7.

CITA DE CONTROL CON PERINATOLOGIA EN 2 SEMANAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 19:07 Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:06 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628099

Paciente: CC 1002202357 - DAYANA PAOLA CARRILLO RECUERO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 19/03/2000 Edad: 26 ario(s), 1 mes(es) 24 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LAESPERANZA CALLE BENJAMIN HERRERA 34-146

Teléfono: 3246699141 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: NADIARECUERO

Teléfono Acomp.: 3246699141 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: LAESPERANZA CALLE BENJAMIN HERRERA 34-146
Responsable: NADIARECUERO

Teléfono Resp.: 3246699141 Parentesco Resp.: MADRE
Direccién Resp.: LAESPERANZA CALLE BENJAMIN HERRERA 34-146
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 26 ANOS G2P1 FUP 4 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 29 SEMANAS Y 4 DIAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (20/01/2026 EMB 13.3)

-FETO UNICO VIVO PEF 1239 GRP 9.9

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO | (RCP ANORMAL + UTERINAS ANORMAL)
- EDEMA GESTACIONAL

- ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA NO SEVERA

-DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS ANORMAL

- ANTECEDEENTE DE PARTO PRETERMINO (RPM EN SEMANA 34)

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 2 PUNTOS
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA FOSFENOS, NIEGA ACUFENOS, NIEGA EPIGASTRALGIA, NIEEGA CEFALEA,
REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTE.

OBJETIVO:
TA: 120/80 MMHG FC: 86 LPM FR: 17 RPM SAT: 99% AMBIENTE T: 34.5°C

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, NO PALIDEZ, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CARDIOPULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 28 CM, SE PALPA
FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 150 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN
DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 7:07:17 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:06 Admisién: AD628099
Administradora: NUEVAEPS Paciente: DAYANAPAOLA CARRILLO RECUERO
| INTERCONSULTA

AMNIORREA. EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA; SNC GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

11/05/2026 HEMOGRAMA: HB: 11.5 HTO: 35% PLAQUETAS: 187.000,LEUCOS: 6.520, UROANALISIS: NO PATOLOGICO,
ALT: 28 AST: 25, BUN: 7.0, CREATININA: 0.80, LDH: 433, PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL: 432, SIFILIS
NEGATIVO, CREATININA EN ORINA 120.

ECOGRAFIAS

11/05/2026: DOPPLER OBSTETRICO: RELACION CEREBRO-PLACENTARIO PATOLOGICO, ARTERIA UTERINAS
PATOLOGICAS, DOPPLER TIPO |

11/05/2026: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 29.3 SEMANAS PESO FETAL ESTIMADO
1239 GR PERCENTIL 9.9, PERIMETRO ABDOMINAL FETAL 230 MM PERCENTIL 4, FETO PEQUENO VS RCIU

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ESTUDIO DE EDEMA GESTACIONAL, CON ANTECEDENTE DE
PREECLAMPSIA NO SEVERA EN GESTACION PREVIA, Y DOPPLER DE UTEIRNAS PATOLOGICO.

FURANTE ESTANCIA CON NORMOTENSION, PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, PENDIENTE PROTEINURIA DE 24 HORAS
(YA TEMRINO RECOLECCION).

PENDIENTE FACTORES ANGIOGENICOS, YA REALIZADOS.

ADICIONALMENTE ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO ESPONTANEO EN SEMANA 34 (RPM).

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION, ASINTOMATICA, NO VASOESPASMO. CIFRAS TENSNIKNAES EN METAS, SIN
REQUERIMEINTO DE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA.

FETO CRECIENDO EN PERCENTILES BAJOS, CON PFE EN P9, DOPPLER PATOLOGICO POR RCP ANORMAL Y
DOPPLER DE UTEIRNAS ANORMAL, POR LO QUE SE CONFIRGURA COMO RCIU ESTADIO 1. QUEDA CON PLAN DE
DOPPLER FETAL SEMANAL HASTA EL NACIMENTO.

CONTINUA VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA. REVALORAICON POR PERINATOLOGIA CON RESULTADOS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 16:01 Fecha de Atencion: 18/05/2026 16:01 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\;g ccl:e-;_g:aedn:m. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD627950

Paciente: Tl 1050956484 - DAYANA SOFIADUQUE PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26/05/2009 Edad: 16 afio(s), 11 mes(es) 22 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Teléfono: 3116669437 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: DIANAPEREZ

Teléfono Acomp.: 3116669437 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: VILLA SANTA CATALINASECTOR EL Al

Responsable: DIANAPEREZ

Teléfono Resp.: 3116669437 Parentesco Resp.: MADRE

Direccion Resp.: VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA PR PERINATLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS G1P0

DX DE:

-EMBARAZO DE 33.0 SEMANAS POR ECO DE | TRIMESTRE (08/01/2026- 14.3 SEMANAS)

- FETO UNICO VIVO: PEF: 1547 GRAMOS P: 7.6% 09/05/2026

- FETO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL

- FETO PODALICO

- OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO NO FILIADO

- EMBARAZO ALTO RIEESGO OBSTETRICO

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- VU RECURRENTE (#2 EPISODIOS E.COLI'Y PROTEUS MIRABILIS -- MANEJADA CON CEFALEXINA)

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILA, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, CON BUENA PERCEPCION
DE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO, NIEGA CEFALEA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:
TA: 110/70 MMHG FC: 75 LPM FR: 17 RPM SAT: 98% AMBIENTE T: 36.4 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 4:01:38 p. m. Fecha de Atencion: 18/05/2026 16:01 Admisién: AD627950
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: DAYANA SOFIADUQUE PEREZ
| INTERCONSULTA

MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, FCF: 144 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN
DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO: GENITALES NO EXPLORADOS. EXTREMIDADES
SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS,
PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE
RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT
MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

09/03/2026 HB 12.7, HTO 37.6, LEUCO 10.31, LINFO 25.7, MON 8, PLAQ 250; HEMOCLASIFICACION B+, UROANALISIS Y
GRAM NO PATOLOGICO, SIFILIS NEGATVO, VIH 1Y 2 NEGATVO

24/03/2026 HEMOGRAMA HB 12.3 HTC 35.9 VCM 92.8 PLQ 266 LEU 8.43; VIH 1-2 NEGATIVO

CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA: AYUNO 80, POST 1 HORA 78, POST 2 HORA 116, POST 3 HORA 111

16/03/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA PROTEUS MIRABILIS

10/04/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA ESCHERICHI COLI

UROANALISIS: PATOLOGICO

07/01/2026 PRUEBA TREPONEMICA PALLIDUM NEGATIVO; VIH 1-2 NEGATIVO; HEPATITIS B NEGATIVO; TOXOPLASMA
IGG 1.55 IGM <3.00; RUBEOLA IGG 48.6 IGM 11.9

21/01/2026 FROTIS VAGINAL GRAM POSITIVOS + BACILOS GRAM POSITIVOS + BACTERIAS ++

ECOGRAFIAS:

11/05/2026 PERFIL BIOFISICO 6/8. FET PODALICO

09/05/2026 DOPPLER FETO PLACENTARIO: NORMAL

09/05/2026 CERVICOMETRIA LONGITUD 26.75 MM, CERVICOMETRIA NORMAL

09/05/2026 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL PLACENTA POSTERIOR FUNDICA, ILA 2CM PESO 1547 P 7.6%, EMBARAZO
DE 30 SEMANAS Y 1 DIA, OLIGOHIDRAMNIOS, FETO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL

08/01/2026 TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 14.3 FETO UNICO VIVO CON FCF CONSERVADA

10/02/2026 DETALLE ANATOMICO EMBARAZO DE 19.0 SEMANAS NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES -
CERVICOMETRIA 31MM NO EMBUDIZACION

30/04/2026 DOPPLER FETAL EMBARAZO DE 30 SEMANAS POR BIOMETRIA PEF 1559 GR P: 40.5%

MONITOREOS:

11/05/2026 02+45 CATEGORIA |
10/05/2026 02+25 CATEGORIA |
09/05/2026 19+41 CATEGORIA |

ANALISIS

PACIENTE RESIDENTE Y PROCEDENTE DE TURBACO, BOLVAR. CON HALLAZGO DE OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO, SIN
HISTRIA DE RPM.

ECOGRAFICAS SERIADAS SUGESTIVAS DE FETO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACINAL.

TIENE EC DE DETALLE ANATMICO REPORTAN NORMAL.

SE INSISTE EN REALIZACION DE DOPPLER FETAL POR PERINATOLOGIA, ECCARDIOGRAMA FETAL Y
NEURSONGRAFIA FETAL CON EL FIN DE REALIZAR NUEVA VALRACIN MRFLOGICA FETAL Y DESCARTAR PSIBLES
ETILOGIAS ADICINALES AL OLIGO AMNIOS, ADIICONALMENTE A VALORAR ESTADO HEMODINAMICO FETAL. QUEDO
ATENTO AL LLAMADO PARA SU REALIZACION, PREVIA AUTORIZACION POR SU EPS.

RECIBIO ESQUEMA DE MADURACIN FETAL CN BETAMETASNA. Y ESQUEMA DE SULFAT DE MG CN FINES DE
NEURPRTECCIN FETAL.

REALIZAR MONITORIA FETAL POR TURNOS.

REVALORAR PR PERINATLOGIA CON RESULTADOS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 20:46 Fecha de Atencion: 11/05/2026 19:25 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\;g ccl:e-;_g:aedn:m. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD627950

Paciente: Tl 1050956484 - DAYANA SOFIADUQUE PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26/05/2009 Edad: 16 afio(s), 11 mes(es) 15 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Teléfono: 3116669437 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: DIANAPEREZ

Teléfono Acomp.: 3116669437 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: VILLA SANTA CATALINASECTOR EL Al

Responsable: DIANAPEREZ

Teléfono Resp.: 3116669437 Parentesco Resp.: MADRE

Direccion Resp.: VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA PR PERINATLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS G1P0

DX DE:

-EMBARAZO DE 32.0 SEMANAS POR ECO DE | TRIMESTRE (08/01/2026- 14.3 SEMANAS)

- FETO UNICO VIVO: PEF: 1547 GRAMOS P: 7.6% 09/05/2026

- FETO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL

- FETO PODALICO

- OLIGOHIDRAMNIOS ILA 2CM 09/05/2026

- EMBARAZO ALTO RIEESGO OBSTETRICO

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- VU RECURRENTE (#2 EPISODIOS E.COLI'Y PROTEUS MIRABILIS -- MANEJADA CON CEFALEXINA)

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILA, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, CON BUENA PERCEPCION
DE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO, NIEGA CEFALEA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:
TA: 110/70 MMHG FC: 75 LPM FR: 17 RPM SAT: 98% AMBIENTE T: 36.4 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 8:46:07 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 19:25 Admisién: AD627950
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: DAYANA SOFIADUQUE PEREZ
| INTERCONSULTA

LESIONES, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, FCF: 144 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN
DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO: GENITALES NO EXPLORADOS. EXTREMIDADES
SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS,
PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE
RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT
MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

09/03/2026 HB 12.7, HTO 37.6, LEUCO 10.31, LINFO 25.7, MON 8, PLAQ 250; HEMOCLASIFICACION B+, UROANALISIS Y
GRAM NO PATOLOGICO, SIFILIS NEGATIVO, VIH 1Y 2 NEGATVO

24/03/2026 HEMOGRAMA HB 12.3 HTC 35.9 VCM 92.8 PLQ 266 LEU 8.43; VIH 1-2 NEGATIVO

CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA: AYUNO 80, POST 1 HORA 78, POST 2 HORA 116, POST 3 HORA 111

16/03/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA PROTEUS MIRABILIS

10/04/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA ESCHERICHI COLI

UROANALISIS: PATOLOGICO

07/01/2026 PRUEBA TREPONEMICA PALLIDUM NEGATIVO; VIH 1-2 NEGATIVO; HEPATITIS B NEGATIVO; TOXOPLASMA
IGG 1.55 IGM <3.00; RUBEOLA IGG 48.6 IGM 11.9

21/01/2026 FROTIS VAGINAL GRAM POSITIVOS + BACILOS GRAM POSITIVOS + BACTERIAS ++

ECOGRAFIAS:

11/05/2026 PERFIL BIOFISICO 6/8. FET PODALICO

09/05/2026 DOPPLER FETO PLACENTARIO: NORMAL

09/05/2026 CERVICOMETRIA LONGITUD 26.75 MM, CERVICOMETRIA NORMAL

09/05/2026 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL PLACENTA POSTERIOR FUNDICA, ILA 2CM PESO 1547 P 7.6%, EMBARAZO
DE 30 SEMANAS Y 1 DIA, OLIGOHIDRAMNIOS, FETO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL

08/01/2026 TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 14.3 FETO UNICO VIVO CON FCF CONSERVADA

10/02/2026 DETALLE ANATOMICO EMBARAZO DE 19.0 SEMANAS NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES -
CERVICOMETRIA 31MM NO EMBUDIZACION

30/04/2026 DOPPLER FETAL EMBARAZO DE 30 SEMANAS POR BIOMETRIA PEF 1559 GR P: 40.5%

MONITOREOS:

11/05/2026 02+45 CATEGORIA |
10/05/2026 02+25 CATEGORIA |
09/05/2026 19+41 CATEGORIA |

ANALISIS

PACIENTE CON HALLAZGO DE OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO, SIN HISTRIA DE RPM. POR LO QUE SOLICITAN
VALORACION.

ECOGRAFICAS SERIADAS SUGESTIVAS DE FETO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACINAL.

TIENE EC DE DETALLE ANATMICO REPRADN NRMAL.

SE INDICA ECCARDIOGRAMA FETAL Y NEURSONGRAFIA FETAL CN EL FIN DE REALIZAR NUEVA VALRACIN
MRFLOGICA FETAL Y DESCARTAR PSIBLES ETILOGIAS ADICINALES AL OLIGO AMNIOS.

SE ENCUENTRA RECIBIEND ESQUEMA DE MADURACIN FETAL CN BETAMETASNA. Y ESQUEMA DE SULFAT DE MG
CN FINES DE NEURPRTECCIN FETAL.

REALIZAR MNITRIA FETAL PR TURNS.

REVALORAR PR PERINATLOGIA CON RESULTADS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 15:54 Fecha de Atencion: 22/05/2026 15:53 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627950

Paciente: Tl 1050956484 - DAYANA SOFIADUQUE PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26/05/2009 Edad: 16 afio(s), 11 mes(es) 26 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Teléfono: 3116669437 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: DIANAPEREZ

Teléfono Acomp.: 3116669437 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: VILLA SANTA CATALINASECTOR EL Al

Responsable: DIANAPEREZ

Teléfono Resp.: 3116669437 Parentesco Resp.: MADRE

Direccion Resp.: VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 16 ANOS G1PO0COAO CON DX DE:

- EMBARAZO DE 33.4 SEMANAS POR ECO DE I TRIMESTRE (08/01/2026- 14.3 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO: PEF: 1580 P:<2.5 OMS

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIPO |

- OLIGOHIDRAMNIOS

- INFECCION DE VIAS URINARIAS- RECURRENTE TERCER EPISODIO ) ** TRATADA **

- PRIMIGESTANTE

- FETO PODALICO

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
(E.COLI- PROTEUS MIRABILIS - E.COLI)

SUBJETNVO:

PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, NIEGA DOLOR, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA CEFALEA, NIEGA
NAUSEAS O VOMITOS, NIEGA DOLOR, NIEGA SINTOMATOLOGIA PREMONITORIA. REFIERE ADECUADA PERCEPCION
DE LOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 100/60 MMHG FC: 94 LPM FR: 17 RPM SAT: 98% AMBIENTE T: 36.6 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
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Fecha de Impresion: 22/05/2026 3:54:30 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 15:53 Admisién: AD627950
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LESIONES, CON AU: 26 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, PODALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 131 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO:
GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SIN SANGRADO NIAMNIORREA, SE OMITE TV. EXTREMIDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS POR
PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN,
ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

11/05/2026 ANTIBIOGRAMA
E.COLIESTADO: FINAL 11/05/2026
RTO MAYOR A 100.000 UFC/ML
ANTIMICROBIANO CIM INTERPS

09/03/2026 HB 12.7, HTO 37.6, LEUCO 10.31, LINFO 25.7, MON 8, PLAQ 250; HEMOCLASIFICACION B+, UROANALISIS Y
GRAM NO PATOLOGICO, SIFILIS NEGATVO, VIH 1Y 2 NEGATVO

24/03/2026 HEMOGRAMA HB 12.3 HTC 35.9 VCM 92.8 PLQ 266 LEU 8.43; VIH 1-2 NEGATIVO

CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA: AYUNO 80, POST 1 HORA 78, POST 2 HORA 116, POST 3 HORA 111

16/03/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA PROTEUS MIRABILIS

10/04/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA ESCHERICHI COLI

UROANALISIS: PATOLOGICO

07/01/2026 PRUEBA TREPONEMICA PALLIDUM NEGATIVO; VIH 1-2 NEGATIVO; HEPATITIS B NEGATIVO; TOXOPLASMA
IGG 1.55 IGM <3.00; RUBEOLA IGG 48.6 IGM 11.9

21/01/2026 FROTIS VAGINAL GRAM POSITIVOS + BACILOS GRAM POSITIVOS + BACTERIAS ++

ECOGRAFIAS + ESTUDIOS DE EXTENSION:

22/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA PLACENTA FUNDICA Y POSTERIOR GRADO IILAGO DE 1.5CM PESO 1580 GR
EMBARAZO DE 30 SEMANAS 1 DIA

OLIGOHIDRAMNIOS

21/05/2026 PERFIL BIOFISICO 6/8 LMV1.5 CM

20/05/2026: DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL

19/05/2026 NEUROSONOGRAFIA FETAL: NEUROSONOGRAFIA FETAL NORMAL, ESTUDIO LIMITADO POR POSICION
FETAL PODALICO.

19/05/2026 ECOCARDIOGRAMA FETAL: ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL, ESTUDIO LIMITADO OLIGOHIDRAMNIOS
19/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 6/8 LMV DE 1.5 CM

15.05.2026: PBF 6/8 FETO PODALICO ILA DE 3.4

13/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8

11/05/2026 PERFIL BIOFISICO 6/8. FET PODALICO

09/05/2026 DOPPLER FETO PLACENTARIO: NORMAL

09/05/2026 CERVICOMETRIA LONGITUD 26.75 MM, CERVICOMETRIA NORMAL

09/05/2026 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL PLACENTA POSTERIOR FUNDICA, ILA 2CM PESO 1547 P 7.6%, EMBARAZO
DE 30 SEMANAS Y 1 DIA, OLIGOHIDRAMNIOS, FETO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL

08/01/2026 TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 14.3 FETO UNICO VIVO CON FCF CONSERVADA

10/02/2026 DETALLE ANATOMICO EMBARAZO DE 19.0 SEMANAS NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES -
CERVICOMETRIA 31MM NO EMBUDIZACION

30/04/2026 DOPPLER FETAL EMBARAZO DE 30 SEMANAS POR BIOMETRIA PEF 1559 GR P: 40.5%

ANALISIS

PACIENTE PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE, RESIDENTE Y PROCEDENTE DE TURBQACO BOLNAR. HOSPITALIZADA
EN CONTEXTO DE RCIU ESTADIO | CON OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN VIGILANCIA
FETAL ESTRICTA. SE INDICA SEGUIMEINTO CON DOPPLER FETAL DOS VECES POR SEMANA DADO EL
OLIGOAMNIOS, Y CONTINUAR SEGUIMEINTO HOSPITALARIO.

SE DEJA CON PROFILAXIS ANTIBIOTICA DADO VU RECURRENTE.

SEGUIMIENTO POR PERINAOTLOGIA.
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 18:12 Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:12 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627950

Paciente: Tl 1050956484 - DAYANA SOFIADUQUE PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26/05/2009 Edad: 17 afio(s), 0 mes(es) 0 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Teléfono: 3116669437 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: DIANAPEREZ

Teléfono Acomp.: 3116669437 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: VILLA SANTA CATALINASECTOR EL Al

Responsable: DIANAPEREZ

Teléfono Resp.: 3116669437 Parentesco Resp.: MADRE

Direccion Resp.: VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS G1P0

DX DE:

- EMBARAZO DE 34.1 SEMANAS POR ECO DE I TRIMESTRE (08/01/2026- 14.3 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO: PEF: 1580 P:<2.5 OMS

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIPO |

- OLIGOHIDRAMNIOS LEVE

- INFECCION DE VIAS URINARIAS- RECURRENTE TERCER EPISODIO ) ** TRATADA **

- PRIMIGESTANTE

- FETO PODALICO

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
(E.COLI- PROTEUS MIRABILIS - E.COLI)

SUBJETNVO:

PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, NIEGA DOLOR, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA CEFALEA, NIEGA
NAUSEAS O VOMITOS, NIEGA DOLOR, NIEGA SINTOMATOLOGIA PREMONITORIA. REFIERE ADECUADA PERCEPCION
DE LOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 100/60 MMHG FC: 94 LPM FR: 17 RPM SAT: 98% AMBIENTE T: 36.6 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 6:12:50 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:12 Admisién: AD627950
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: DAYANA SOFIADUQUE PEREZ
| INTERCONSULTA

MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 26 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, PODALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 131 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO:
GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SIN SANGRADO NIAMNIORREA, SE OMITE TV. EXTREMIDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS POR
PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN,
ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

11/05/2026 ANTIBIOGRAMA
E.COLIESTADO: FINAL 11/05/2026
RTO MAYOR A 100.000 UFC/ML
ANTIMICROBIANO CIM INTERPS

09/03/2026 HB 12.7, HTO 37.6, LEUCO 10.31, LINFO 25.7, MON 8, PLAQ 250; HEMOCLASIFICACION B+, UROANALISIS Y
GRAM NO PATOLOGICO, SIFILIS NEGATVO, VIH 1Y 2 NEGATVO

24/03/2026 HEMOGRAMA HB 12.3 HTC 35.9 VCM 92.8 PLQ 266 LEU 8.43; VIH 1-2 NEGATIVO

CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA: AYUNO 80, POST 1 HORA 78, POST 2 HORA 116, POST 3 HORA 111

16/03/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA PROTEUS MIRABILIS

10/04/2026 UROCULTIVO POSITIVO PARA ESCHERICHI COLI

UROANALISIS: PATOLOGICO

07/01/2026 PRUEBA TREPONEMICA PALLIDUM NEGATIVO; VIH 1-2 NEGATIVO; HEPATITIS B NEGATIVO; TOXOPLASMA
IGG 1.55 IGM <3.00; RUBEOLA IGG 48.6 IGM 11.9

21/01/2026 FROTIS VAGINAL GRAM POSITIVOS + BACILOS GRAM POSITIVOS + BACTERIAS ++

ECOGRAFIAS + ESTUDIOS DE EXTENSION:

22/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA PLACENTA FUNDICA YPOSTERIOR GRADO IILAGO DE 1.5CM PESO 1580 GR
EMBARAZO DE 30 SEMANAS 1 DIA

OLIGOHIDRAMNIOS

21/05/2026 PERFIL BIOFISICO 6/8 LMV1.5 CM

20/05/2026: DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL

19/05/2026 NEUROSONOGRAFIA FETAL: NEUROSONOGRAFIA FETAL NORMAL, ESTUDIO LIMITADO POR POSICION
FETAL PODALICO.

19/05/2026 ECOCARDIOGRAMA FETAL: ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL, ESTUDIO LIMITADO OLIGOHIDRAMNIOS
19/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 6/8 LMV DE 1.5 CM

15.05.2026: PBF 6/8 FETO PODALICO ILA DE 3.4

13/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8

11/05/2026 PERFIL BIOFISICO 6/8. FET PODALICO

09/05/2026 DOPPLER FETO PLACENTARIO: NORMAL

09/05/2026 CERVICOMETRIA LONGITUD 26.75 MM, CERVICOMETRIA NORMAL

09/05/2026 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL PLACENTA POSTERIOR FUNDICA, ILA 2CM PESO 1547 P 7.6%, EMBARAZO
DE 30 SEMANAS Y 1 DIA, OLIGOHIDRAMNIOS, FETO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL

08/01/2026 TRANSVAGINAL EMBARAZO DE 14.3 FETO UNICO VIVO CON FCF CONSERVADA

10/02/2026 DETALLE ANATOMICO EMBARAZO DE 19.0 SEMANAS NO SE OBSERVAN MALFORMACIONES -
CERVICOMETRIA 31MM NO EMBUDIZACION

30/04/2026 DOPPLER FETAL EMBARAZO DE 30 SEMANAS POR BIOMETRIA PEF 1559 GR P: 40.5%

ANALISIS

PACIENTE PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE, RESIDENTE Y PROCEDENTE DE TURBACO BOLIVAR. HOSPITALIZADA EN
CONTEXTO DE RCIU ESTADIO | CON OLIGOHIDRAMNIOS. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN VIGILANCIA FETAL
ESTRICTA.

TIENE PERFIL BIOFISICO FETAL HOY 10/10, CON ILA 5 CMS. POR LO QUE SE INTERPRETA COMO EVOLUCION
FAVORABLE. ES CANDIDATA A MANEJO AMBULATORIO SISE LOGRA GARANTIZAR SEGUIMENOT ESTRICTO
AMBULATORIO ASI: PERFIL BIOFISICO FETAL Y DOPPLER FETAL SEMANAL.

LA META DE NACIMEINTO ES EN SEMANA 37.

SE DEJA CON PROFILAXIS ANTIBIOTICA DADO VU RECURRENTE.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 6:12:50 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 18:12 Admision: AD627950
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: DAYANA SOFIADUQUE PEREZ
INTERCONSULTA

SEGUIMIENTO POR PERINAOTLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 19/05/2026 20:32 Fecha de Atencion: 19/05/2026 20:18 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627950

Paciente: Tl 1050956484 - DAYANA SOFIA DUQUE PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26/05/2009 Edad: 16 afio(s), 11 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Teléfono: 3116669437 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: DIANAPEREZ

Teléfono Acomp.: 3116669437 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: VILLASANTA CATALINASECTOR EL All
Responsable: DIANAPEREZ

Teléfono Resp.: 3116669437 Parentesco Resp.: MADRE
Direccion Resp.: VILLA SANTA CATALINASECTOR EL All
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacion: Beneficiario |
( INTERCONSULTA )
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

INFORME ECOCARDIOGRAMA FETAL

TECNICA:
SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL, CON TRANSDUCTOR CONVEXMULTIFRECUENCIA

HALLAZGOS:

Presentacion podalico dorso anterior

Movimientos y tono fetal presentes

Actividad cardiaca presente y ritmica 151 LPM

Eje cardiaco izquierdo de 42°

EXPLORACION ANATOMICA CARDIACA FETAL:

Corazon situssollitus, ocupando un 1/3 del area del térax con la mayoria del corazén en el hemitérax izquierdo. Corte de cuatro
camaras con ventriculos simétricos de morfologia normal y concordantes, banda moderadora en el apex del ventriculo derecho,
septum interventricular integro en su porcién muscular y membranosa. Auriculas simétricas, foramen oval con apertura hacia la
auricula izquierda, septum primun atrial presente. Conexiones auriculo ventriculares con cruz cordis normal, apertura de las
valvulas mitral y tricuspide libre y normal. Valva medial de la valvula tricuspide insertada en el septum interventricular mas cerca
del apex que la de la valvula mitral.

Tracto de salida del ventriculo izquierdo hacia la aorta. Tracto de salida del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar. Grandes
vasos cruzados. Cayado aértico normal, arco del ductus normal, corte de tres vasos (aorta, arteria pulmonar, vena cava superior y
traquea) normales. Venas pulmonares drenando a la auricula izquierda. Venas cavas superior e inferior drenando a la auricula
derecha.

CONCLUSIONES:

1. ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL
2. ESTUDIO LIMITADO OLIGOHIDRAMNIOS

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA i
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15792

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM- CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 19/05/2026 20:30 Fecha de Atencion: 19/05/2026 20:29 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627950

Paciente: Tl 1050956484 - DAYANA SOFIA DUQUE PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26/05/2009 Edad: 16 afio(s), 11 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar VILLASANTA CATALINASECTOR EL AJl

Teléfono: 3116669437 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: DIANAPEREZ

Teléfono Acomp.: 3116669437 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: VILLASANTA CATALINASECTOR EL All
Responsable: DIANAPEREZ

Teléfono Resp.: 3116669437 Parentesco Resp.: MADRE

Direccion Resp.: VILLA SANTA CATALINASECTOR EL All

Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacion: Beneficiario |
( INTERCONSULTA )

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 19/05/2026 8:30:48 p. m. Fecha de Atencion: 19/05/2026 20:29 Admisién: AD627950
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: DAYANA SOFIADUQUE PEREZ
| INTERCONSULTA

INFORME NEUROSONOGRAFIA FETAL

TECNICA
Se realiza ecografia transabdominal, con transductor convex multifrecuencia. No se realiza exploracion transvaginal por
preferencia de la paciente.

HALLAZGOS:

Producto unico vivo en presentacion podalico dorso anterior
Movimientos y tono fetal presentes.
Actividad cardiaca presente y ritmica (151 latidos/min)

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Cawvun del septum pellucidum visible. Se logra identificar presencia de cuerpo calloso, sin embargo al doppler color no se logra
identificar arteria pericallosa en toda su extension, los talamos son de contorno tamario y ecogenicidad normal.

Atrio ventricular derecho 5.1 mm izquierdo 5.0 mm

Se evidencia tercer ventriculo sin dilatacion.

Las astas posteriores y anteriores son normales, sin calcificaciones o lesiones periventriculares.

Vermis de cerebelo normal.

Los plexos coroideos son regulares y simétricos.

El espacio subaracnoideo es de normal.

Patrones de sulcacion normal para la edad gestacional. Fosa posterior con hemisferios cerebelares simétricos, diametro
transverso del cerebelo de 40.5 mm para 32.2 semanas. Cisterna magna 5.2 mm. Vermix del cerebelo se observa tienda del
cerebelo normal sin elevacién, en corte oblicuo se identifica IV ventriculo sin hallazgos anormales con cortes sagitales se
identifica vermix del cerebelo en su porcion superior e inferior de aspecto normal.

ESTRUCTURAS MEDIO-FACIALES
Sin alteraciones, labio paladar integros.
Orbitas oculares presentes sin calcificaciones en los cristalinos.

)
CONCLUSIONES _é
NEUROSONOGRAFIA FETAL NORMAL sz oALNO
ESTUDIO LIMITADO POR POSICION FETAL PODALICO. R O UGk
SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA

RM- CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

)

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 21:58 Fecha de Atencion: 11/05/2026 18:11 Impreso por: JLPEREZ

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628158

Paciente: CC 1001804625 - DIGNA PAOLAMORELO ROJAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 30/07/1998 Edad: 27 afio(s), 9 mes(es) 11 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LAMARIASEC LOS CORALES CALLE 52

Teléfono: 3006469781 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: DIANALUZ ROJAS MAVA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3006469781 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién: Beneficiario |
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:58:26 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 18:11 Admisién: AD628158
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: DIGNAPAOLAMORELO ROJAS
| INTERCONSULTA

e *HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POR DIABETES GESTACIONAL

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
G1POCOAO

EXAMEN FISICO:

TA: 110/70 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 88 KL TALLA 1.55 CM FCF 168 X MIN
CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 168 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

PARACLINICOS

06/04/2026: CTOG 98 MG/DL :::SUSPENDIDA

UROCULTIVO POSITIVO CON E COLI (28 ABRIL)

05/04/26: TOXOPLASMA IGM 6.2, TOXOPLASMA IGG 0.8, RUBEOLA IGG 13.6, RUBEOLA IGM 4.4

HEMOGRAMA HB 12.2 HTO 36.3 LEU 8.98 PLQ 266.000, HEMOCLASIFICACION: O+, SIFILIS (-) HEPATITIS B (-) VIH 1 y 2 (-)

ECOGRAFIAS

06/04/26 ECO DE DETALLE ANATOMICO: EMB DE 24.3 SEM, PLACENTA FUNDICA ANTERIOR, ABDOMEN: PARED
ABDOMINAL INTEGRA

05/04/26: ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 24.2 SEMANAS. PLACENTA FUNDICA POSTERIOR. ILA 19 CM.
PESO 630 GR. GASTROSQUISIS. SE SUGIERE ECO DE DETALLE ANATOMICO.

DX:

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS, G1POCO0A0, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 29.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA INSTITUCIONAL (06/04/2026: EMB DE 24.5 SEM)
-FETO UNICO VIVO (PFE: 630 GRS)

- GASTROSQUISIS FETAL *DESCARTADA**

- DIABETES GESTACIONAL A2 SIN EVIDENCIA DE CONTROL METABOLICO

- OBESIDAD MATERNA

- POBRE CONTROL PRENATAL

-DATACION SUBOPTIMA DE LA GESTACION

-ALTO RIESGO OBSTETRICO.

ANALISIS

PACIENTE PRIMIGESTANTE. ESTUVO HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE DOLOR PELVICO.

SIN CONTROL PRENATAL POR IDENTIFICACION TARDIA DE LA GESTACION.

DURANTE ESTANCIA REALIZAN ECO OBSTETRICA INICIAL DEL 5 ABRIL CON SOSPECHA DE GASTROSQUISIS FETAL.
SIN EMBARGO, ECO INSTITUCIOANL DEL 6 DE ABRIL, CON DETALLE ANATOMICO DONDE LOGRAN DOCUMENTAR
INTEGRIDAD DE PARED ABDOMINAL, Y EL DETALLE ANATOMICO ES REPORTADO NORMAL (DR HENRIQUEZ).
DURANTE ESTA VALORACON SIN DISPONIBILIDAD DE ECOGRAFO PARA REALIZAR RASTREO ECOGRAFICO.

DMG EN MANEJO CON METFORMINA 850X1.NO TRAE REGISTROS DE GLUCOMETRIAS. REFIERE NO LE HAN
ENTREGADO GLUCOMETRO. SE INSISTE EN ESTE PARTICULAR, SE D NUEVA ORDEN DE GLUCOMETRO, TIRILLAS Y
LANCETAS.

UROCULTIVO CON E COLIMULTISENSIBLE. SE INDICA MANEJO CON CEFALEXINA POR 7 DIAS. SS UROCULTIVO
CONTROL POSTTO.

PACIENTE POCO ADHERENTE. SE INFORMA CASO A JEFE DE SERVICIO, PARA NOTIFICAR E EAPB Y SEGUIMIENTO.
SEGUIMIENTO CONJUNTO CON OBSTETRICIA DE ARO.

SE INDICA CITA CONTROL 2 SEMANAS CON REGISTROS DE GLUCOMETRIAS. SS ECO OBSTERICA CONTROL EN 2
SEMANAS PARA CURVA DE CRECIMENTO FETAL, DADO LA DATACION SUBOPTIMA DE LA GESTACION. EXPLICO A
LA PACIENTE.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:58:26 p. m. Fecha de Atencién: 11/05/2026 18:11 Admision: AD628158
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: DIGNA PAOLAMORELO ROJAS
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:00 Fecha de Atencion: 11/05/2026 15:37 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\;g ccl:e-;_gt:dn:zg. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD628149

Paciente: CC 1007973499 - ELIANIS DUENAS DE LACRUZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 13/09/2002 Edad: 23 ario(s), 7 mes(es) 28 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: NUEVO PARAISO CLL 40 CRR 81 #31 44

Teléfono: 3004187216 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9997: Estudiante Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompariante: ANAMLENA DE LA CRUZ MAVA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: Padre o madre

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3004187216 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

-—---—m———- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA: HIPOTIROIDISMO
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
G3P1A1

FUP 4 ANOS

EXAMEN FISICO:

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 63 KL TALLA 1.55 CM FCF 136 X MIN
CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 133XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

GSBRH +

HEMOGRAMA NORMAL (HB 12-1 PLAQUETAS 419 LEU 9310 )
GLICEMIA PRE NORMAL

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NORMAL
VIH NEGATVO

AGSHB PENDIENTE

TOXOPLASMA IGM NEG

RUBEOLA MEMORIA

UROCULTIVO PENDIENTE

PARCIAL DE ORINA NORMAL

TSH4.9 (21 FEB)

TSH 2.8 (11 MAYO)
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:00:33 p. m. Fecha de Atencién: 11/05/2026 15:37 Admision: AD628149
Administradora: NUEVAEPS Paciente: ELIANIS DUENAS DE LACRUZ
INTERCONSULTA

CHAGAS PENDIENTE

ECOGRAFIAS:

-19 ENE: 7 SEM.

-7 MAR: 13.6 SEM. BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIAS.

DX: EMBARAZO DE 23 SEMANAS Y 1 DIAS (POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE 13.6 SEMANAS 07/03/2026 )
EMB DE

FETO UNICO VIVO

HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

PACIENTE ACUDE A VALORAICON POR PEIRNAOTLOGIA PRIMERA VEZ. REMITIDA POR HIPOTIROIDISMO EN
SUPLENCIA CON LEVOTIROXINA 50 MCG DIA. APORTA TSH CONTROL EN METAS, SE INDICA CONTINUAR IGUAL
MANEJO.

SS ANTIPEROXIDASAS Y TSH CONTROL EN 1 MES. CITA CON RESUTLADO.

ECO TAMIZ 11-14 REPORTADA NORMAL, CON BAJO RIESGO GENETICO. PENDIENTE ECO DETALLE ANATMICO, YA
AGENDADA.

PLAN:

? CONTINUA MICRONUTRIENTES.

? SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA, NUTRICION Y VACUNACION

? DOY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA

? VIGILANCIA EN GANANCIA DE PESO MATERNO.

? CURVA DE CRECIMIENTO FETAL MEDIANTE ECOGRAFIAS SERIADAS
? EXPLICO EL RIEESGO OBSTETRICO

? EXPLICO EL RIESGO GLOBAL

? EDUCO SOBRE SENTENCIA C355 SOBRE VE

? EDUCO SOBRE PLANFICACION FAMILIAR.

? EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS.
? RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS.

? CITAEN 1 MES

? SEGUIMIENTO CONJUNTO CON OBSTETRICIA DE PROGRAMA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:03 Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:27 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627581

Paciente: CC 1052085306 - GABRIELACASTILLO TAPIAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 31/10/1992 Edad: 33 ario(s), 6 mes(es) 8 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: El carmen de bolivar - Bolivar CALLE 5 KR 38 BARRIO LOS MANGOS

Teléfono: 3143002198 Lugar: El carmen de bolivar Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: ANATERESATAPIAS

Teléfono Acomp.: 3143002198 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: El carmen de bolivar - Bolivar
Responsable: ANATERESA TAPIAS

Teléfono Resp.: 3143002198 Parentesco Resp.: TIA
Direccién Resp.: El carmen de bolivar - Bolivar
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD G4P1C1A2 CON DIAGNOSTICO DE:

-EMBARAZO DE 26 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (04/02/2026 12.5 SEM)
-FETO UNICO VIVO

-HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO RESUELTA

-PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL CON EPISODIO DE SANGRADO

-AMENAZA DE PARTO PRETERMINO LEJOS DEL TERMINO RESUELTA

-ALTO RIESGO DE ACRETISMO PLACENTARIO

-POP DE CERCLAJE ViA VAGINAL DEL 07/04/2026

-CESAREA ANTERIOR

-ALTO RIEESGO OBSTETRICO

ESCALAS:

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS

ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO REESGO

SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILA, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL, NIEGA CEFALEA,
NIEGA TINNITUS, NIEGA FOSFENOS Y OTROS SINTOMAS PREMONITORIOS, MANIFIESTA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES.

OBJETIVO

TA: 110/80 MMHG FC: 90 LPM FR: 16 RPM SATO2: 99% T: 35.1 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 26 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 139 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA PALPABLE, TONO UTERINO NORMAL, NO DOLOR.
GENITALES SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, SE OMITE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS,
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:03:14 p. m. Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:27 Admision: AD627581
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GABRIELACASTILLO TAPIAS
| INTERCONSULTA

MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN
TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

06/05/2026 HEMOGRAMA: HB: 10.6 HTO:32% VCM 82.6 LEU 13.91 NEU 69 PLAQUETAS: 249.000,

GRAM DE ORINA BACILOS GRAM POSITIVOS TIPO CORINEBACTERIOS, LACTOBACILOS DE DUODERLEIN ESCASOS,
UROANALISIS CON PROTEINURIA +, NITRITOS NEGATIVOS, LEUCOS 3-6XC, BACTERIAS +, SIFILIS NEGATIVO, HEP B
AGS NEGATIVO, PCR 12.3, VIH 1 Y2 NEGATIVO.

ECOGRAFIAS

06/05/2026 CERVICOMETRIA: 30MM

06/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 25 SEMANAS Y 6 DIAS POR BIOMETRIA PROMEDIO + FUV +
PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL - PFE: 874 GR P: 53%.

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP YPLACENTA PREVIA CON EPISODIO DE SANGRADO. CESAREA
ANTERIOR, Y DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA CON ALTO RIESGO DE ACRETISMO.

PACIENE EN QUIEN SE SOLICITO AMNISURE, SIN EMBARGO ESTE NO ESTA DISPONIBLE EN LA INSTITUCION. SE
REINTERROGA, PACIENTE NO MANIFIESTA AMNIORREA FRANCA. NO SE HA IDENTIFICADO DURANTE ESTANCIA
TARNIER POSITIVO. LUEGO DEL EPISODIO DE SANGRADEO GENITAL, NO HA PRESENTADO AMNIORREA.
ACTUALMENTE SIN ESTIGMA DE SANGRADO GENITAL O AMNIORREA. EL LIQUIDO AMNIOTICO ES NORMAL EN LA
ECOGRAFIA OBSTRICA. POR LO QUE NO ENCUENTRO HISTORIA CLINICA SUGESTIVA CON RPM, YDESISTO DE LA
NECESIDAD DE REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS ADICIONALES CON ESTA FINALIDAD.

DADO LA SOSPECHA CLINICA DE ACRETISMO, LA PACIENE REQUIERE UN SEGUIMEINTO ESTRICTO POR
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON COMPLETAMENTE ASINTOMATICA, SIN DOLOR NISANGRADO, POR LO QUE SE
DEBE GESTIONAR DESDE TRABAJO SOCIAL Y SU EPS, LA PLANEACION DEL EGRESO, QUE PERMITA SEGUIMEINTO
MEDICO ESTRICTO DE ARO HASTA EL NACIMIENTO. EXPLICO A LA PACIENTE EL PROTOCOLO DE ACRETISMO,
MANIFIESTA ENTENDER.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 06/05/2026 19:02 Fecha de Atencion: 06/05/2026 18:59 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627581

Paciente: CC 1052085306 - GABRIELACASTILLO TAPIAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 31/10/1992 Edad: 33 ario(s), 6 mes(es) 6 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: El carmen de bolivar - Bolivar CALLE 5 KR 38 BARRIO LOS MANGOS

Teléfono: 3143002198 Lugar: El carmen de bolivar Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: ANATERESATAPIAS

Teléfono Acomp.: 3143002198 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: El carmen de bolivar - Bolivar
Responsable: ANATERESA TAPIAS

Teléfono Resp.: 3143002198 Parentesco Resp.: TIA
Direccién Resp.: El carmen de bolivar - Bolivar
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD G4P1C1A2 CON DIAGNOSTICO DE:
-EMBARAZO DE 25.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (04/02/2026 12.5 SEM)
-FETO UNICO VIVO

-HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

-PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL

-AMENAZA DE PARTO PRETERMINO LEJOS DEL TERMINO
-RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DESCARTAR
-SOSPECHA DE ACRETISMO PLACENTARIO

-POP DE CERCLAJE VIA VAGINAL DEL 07/04/2026

-CESAREA ANTERIOR

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS:

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS

ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO RIESGO

SUBJETNVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILA, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL, NIEGA CEFALEA,
NIEGA TINNITUS, NIEEGA FOSFENOS Y OTROS SINTOMAS PREMONITORIOS, MANIFIESTA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES.

OBJETIVO

TA: 110/80 MMHG FC: 90 LPM FR: 16 RPM SATO2: 99% T: 35.1 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 26 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 139 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA PALPABLE, TONO UTERINO NORMAL, NO DOLOR.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 6/05/2026 7:02:07 p. m. Fecha de Atencion: 06/05/2026 18:59 Admisién: AD627581
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GABRIELACASTILLO TAPIAS
| INTERCONSULTA

GENITALES SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, SE OMITE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS,
MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN
TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NISENSITVO
APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

06/05/2026 HEMOGRAMA: HB: 10.6 HTO:32% VCM 82.6 LEU 13.91 NEU 69 PLAQUETAS: 249.000,

GRAM DE ORINA BACILOS GRAM POSITIVOS TIPO CORINEBACTERIOS, LACTOBACILOS DE DUODERLEIN ESCASOS,
UROANALISIS CON PROTEINURIA +, NITRITOS NEGATIVOS, LEUCOS 3-6XC, BACTERIAS +, SIFILIS NEGATVO, HEP B
AGS NEGATIVO, PCR 12.3, VIH 1 Y2 NEGATIVO.

ECOGRAFIAS

06/05/2026 CERVICOMETRIA: 30MM

06/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMBARAZO DE 25 SEMANAS Y 6 DIAS POR BIOMETRIA PROMEDIO + FUV +
PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL - PFE: 874 GR P: 53%.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA A SALA DE PATOLOGIA DE 33 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE
DESCRITOS. EN CONTEXTO DE EMBARAZO DE 25.5 SEMANAS + HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO SECUNDARIO A PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL + SOSPECHA DE ACRETISMO PLACENTARIO.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN EVIDENCIA
DE ACTIVIDAD UTERINA, SIN SENSIBILIDAD UTERINA, SIN SIGNOS DE CORIOAMNIONITIS, SIN SANGRADO ACTIVO
DESDE HACE 24 HORAS. CERCLAJE EN BUEN ESTADO, CERVICOMETRIA NORMAL, PENDIENTE DOPPLER DE
INSERCION PLACENTARIA DADO FACTORES DE RIESGO PARA ACRETISMO PLACENTARIO. PACIENTE QUIEN NO
REFIERE AMNIORREA FRANCA SIN EMBARGO EN EL EXAMEN FiSICO DE INGRESO A URGENCIAS TARNIER DUDOSO
POR LO QUE SE CONSIDERA REALIZAR AMNISURE PARA DESCARTAR RUPTURA DE MEMBRANA. HEMOGRAMA CON
ANEMIA LEVE SIN LEUCOCITOSIS, PARCIAL DE ORINA NO SUGESTIVO DE INFECCION, CONTINUAR VIGILANCIA
MATERNO-FETAL ESTRICTA, ATENTOS A EVOLUCION. REVALORACION CON RESULTADOS.

@

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM-CC.45560870 - 15792
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:05 Fecha de Atencion: 08/05/2026 18:10 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627283

Paciente: CC 1100543001 - GEIDI LUZ DIAZ MARTINEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 20/01/2004 Edad: 22 ario(s), 3 mes(es) 18 dia(s) Estado Civil: Soltero
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: SANTA CATALINABARRIO SAN JOSE

Teléfono: 3244092800 Lugar: Santa catalina Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: LUIS FERNANDO HURTADO

Teléfono Acomp.: 3244092800 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: SANTA CATALINABARRIO SAN JOSE
Responsable: LUIS FERNANDO HURTADO

Teléfono Resp.: 3244092800 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: SANTA CATALINABARRIO SAN JOSE

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién: Beneficiario

( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA

FEMENINA DE 22 ANOS,G2P1C1 CON IDX;

- EMBARAZO DE 33 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE (16/12/25 EMB DE 12.4 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO FEMENINO

-PREECLAMPSIA NO SEVERA

-ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN GESTACION ANTERIOR

-CESAREA ANTERIOR

-ANTECEDENTE DE INFECCION DE VIAS URINARIAS TRATADA

-RIEESGO DE SEROCONVERSION TOXOPLASMA

-OBESIDAD MATERNA

-ALTO RIEESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ALERTA TEMPRANA 0 PUNTOS
HERRERA YHURTADO 4 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO ALTO
RIESGO DE PREECLAMPSIA ALTO

SUBJETIVO

PACIENTE EN HOSPITALIZACION DE SALA DE PUERPERIO, REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR. NIEGA FIEBRE, NIEGA NUEVOS EPISODIOS DE CEFALEA, NIEGA VOMITOS, NIEGA SINTOMAS
PREMONITORIOS, NIEEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:05:30 p. m. Fecha de Atencién: 08/05/2026 18:10 Admision: AD627283
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: GEIDI LUZ DIAZ MARTINEZ

INTERCONSULTA
OBJETIVO

TA: 117/68 MMHG FC: 80 LPM FR 17 RPM SAT 99% T 35.9°C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, Y
PANICULO ADIPOSO SIN LESIONES, CON AU: 33 CM, SE PALPA FETO UNICO, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF: 140
LPM, GENITALES NORMOCONFIGURADOS, RASURADA, LABIOS MENORES SOBRESALEN DE LABIOS MAYORES,
INTROITO CERRADO SIN LESIONES, SE DIFIERE TV NO HAY SANGRADO NI SALIDA DE LIQUIDOS POR GENITALES
EXTERNOS EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y
REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS
08.05.2026: UROCULTIVO E. CLOACAE, S: Amicacina Cefazolina Cefepima Ciprofloxacina Ertapenem Gentamicina Imipenem
Levofloxacina Meropenem Trimet/Sulfa R: Cefazolina Cefoxitina Cefuroxima

06/05/2026 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO 200.0, TIROSINA QUINASA 883

06/5/2026 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 H DE INCUBACION

04/05/26 PRO BNP-P: 87 PG/ML PROTEINAS DE 24 H 494 MG/24H, VOLUMEN DE ORINA 24 H 750 ML.

CURVA 68 AYUNA, 149 A LA HORA, 104 A LAS 2 HORAS.

03/04/2026 HEMOGRAMA HB 11.2 HTC 34.4 PVC 78.3 LEU 9.57 GRA 75.1 LINF 22.3 PLQ 241

UROANALISIS COLOR AMARILLO ASPECTO TURBI GLUCOSA NEGATIVA BILIRRUBINA NEGATIVO CTONAS NEGATIVO
LEU NEGATIVOS SANGRE NEGATIVOS NITRITOS NEGATIVOS LEU 2-4 CELULAS EPITELIALES NEGATIVA
TRANSAMINASAS ALT 9 ADT 13 CREATININA 0.75 LDH 276.00

05/12/2025 UROANALISIS NEGATIVO, GLUCOSA 78 , HEP C NEGATIVO, IGG E IGM TOXO NEGATVO, GS ORH +, HB 13.6
07/01/2026 HB 12 SIFILIS NEG, VIH NEG, AGS HEP B NEG

15/04/2026 HTO:35 HB:11.6 LUC:6100 NEU:65% LIF:34%

INMUNOLOGICOS.TOXOPLASMA GONDIIIGG: NEGATIVO

INMUNOLOGICOS.TOXOPLASMA GONDII IGM: NEGATIVO

VIH1Y2NOREACTIVO

PRUEBA TREPONEMICA. NO REACTIVO

SIFILIS. NEGATIVO

ECOGRAFIAS

03/05/2026 EMBARAZO DE 32.1 SEMANAS POR BIOMETRIAS

FETO UNICO, PLACENTA POSTERIOR GRADO Il LA NORMAL 17 CM PESO 1899 PERCENTIL 46 SEXO FEMENINO
16/12/2025 EMB DE 12.4 SEMANAS, TAMIZAJE DE BAJO RIESGO

29/01/25 EMB DE 18.4 SEMANAS, DETALLE ANATOMICO NORMAL, PLACENTA POSTERIOR

21/04/26 EMB DE 30.4 SEM PLACENTA FUNDICA Y POSTERIOR, ILA NORMAL, CEFALICO PESO 1465 GR

MONITORIA FETAL

08/05/2026 04+32 HRS CATEGORIA |
07/05/2026 20+24 HRS CATEGORIA |
07/05/2026 05+54 HORAS CATEGORIA |
06/05/2026 20+48 HRS CATEGORIA |
06/05/2026: 04+25 HRS CATEGORIA |
05/05/2026: 22+47 HRS CATEGORIA |
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:05:30 p. m. Fecha de Atencion: 08/05/2026 18:10 Admision: AD627283
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: GEIDI LUZ DIAZ MARTINEZ
| INTERCONSULTA

05/05/2026 03+10 HRS CATEGORIA |
04/05/2026 21+51 HRS CATEGORIA |
03/05/2026 17+42 HRS REACTIVO

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PREECLAMPSIA SIN CARACTERSITICAS DE SEVERIDAD.

TIENE PROTEINURIA 24 HORAS 494 MG, RATIO DE FACTORES ANGIOGENICSO DE 4.41 (DE BAJO RIESGO), Y RESTO
DE PERFIL DE DANO ENDOTELIAL NEGATIVO.

ECOGRAFIAS SUGESTIVAS DE BIENESTAR FETAL CONSERVADO Y ADECUADO PATRON DE CRECIMEITNO.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON ASINTOMATICA PARA VASOESAPSMO. CON BUEN CONTROL DE CIFRAS
TENSIONALES, SIN REQUERIMIENTO DE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVO. CON PERFIL DE DANO ENDOTELIAL
NEGATIVO. POR LO QUE SE ESTIMA CONTINUAR EXPECTANCIA, CON M3ETA DE LLEVAR A SEMANA 37. SEGUN
EVOLUCION, SE PODRIA CONSIDERAR MANEJO AMBULATORIO.

SEGUMIENTO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 18:05 Fecha de Atencion: 13/05/2026 16:34 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628405

Paciente: CC 1048434683 - GERALDINE PAOLA FERNANDEZ BECERRA Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 20/01/2004 Edad: 22 ario(s), 3 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: BOSTON CR 48 ANR 31B 170

Teléfono: 3144763878 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: JHON YEPES

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: Conyuge o Compariero(a) permanete

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3144763878 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién:

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

----——--HISTORIA CLINICA POR PERINATOLOGIA----—----

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL CON PERINATOLOGIA

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ACUDE PARA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA REVISION POR
PERINATOLOGIA POR EMBARAZO GEMELAR , NEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AMNIORREA,NIEGA SINTOMAS
SINTOMAS URINARIOS, NIEGA FLUJO VAGINAL PATOLOGICO.NIEGA CEFALEA, NIEGA EPIGASTRALGIA, NIEEGA
ACUFENOS. PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES. REFIERE DOLOR OCULARY OCASIONALEMEYE ESCOTOMAS.

**ANTECEDENTES™**

PACIENTE: 22 ANOS G2P1C0A0

PATOLOGICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

QX: NIEEGA

TOXICOS: NIEEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

ESQUEMA DE VACUNACION: AL DIA ( SE EVIDENCIA CON CARNET)

EXAMEN FISICO:

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 76 KL TALLA 1.67 CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF1 144 XMIN. FCF2 156 X MIN

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

17 ABRIL: HB 10.8, LEUCO 1990, PLAQUETAS 228, CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (105-109-118), SIFILIS
NEGATICO, IGM TOXOPLASMA NEGATIVO, VIH NEGATVO

18/12/26: HB: 12 PLQ:287 VHB: NEG VIH: NEG RUBEOLAS IGG: POS IGM: NEG, TOXOPLASMA IGM: NEG SIFILIS: NEGTSH:
2.5 UROCULTIVO NEG, GLICEMIA.82 GS: O+ TOXOPLASMA IGE: +

06/01/26 CHAGAS IGM E IGG : NEG

19/01/26: TOXOPLASMA: IGM 5.2

27/03/26 TOXOPLASMA IGM: 4.2
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 6:05:13 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 16:34 Admision: AD628405
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: GERALDINE PAOLAFERNANDEZ BECERRA

| INTERCONSULTA
ECOGRAFIAS:

07 MAYO: DOPPLER GEMELO 1 NORMAL, DOPPLER GEMELO 2 TIPO 1. NO REPORTAN CORIONICIDAD NI
AMNIONICIDAD, NO REPORTAN CUANTIFICACION DE LIQUIDO AMNIOTICO, NO REPORTAN VALORACION DE VEJIGAS
URINARIAS, AMBAS ARTERIAS UMBILICALES CON FLUJO DIASTILICO PRESENTE. CERVICOMETRIA 31 MM NORMAL
08/01/26: ECO OBSTETRICA: EMB 8 SEMNAS Y 5 DIAS POR CRL

29/01/26 ECOGRAFIA DE TAMIZAJE: EMB: 12.0 SEM, NEGATIVO PARA ANEUPLOIDIAS

07/04/26 ECO DE DETALLE ANATOMICO: FETO#1: EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 22.3 EMANAS
FETO 1: PERCETIL 91 FETO #2 PERCENTIL 16.4

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 26.6 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE (29/01/26 EMB: 12.0 SEM )
-EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNITICO

-DOS FETOS VIVOS

- RESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A CONTROL POR PERINATOLOGIA. EN SEGUIMIENTO POR GESTACION GEMELAR MONOCORIAL
BIAMNIOTICO. DETALLE ANATMICO REPORTADO NORMAL. APORTA HOY DOPPLER FETAL, QUE ES NORMAL PARA EL
GEMELO 1 YTIPO IPARA EL GEMELO 2. SIN REPORTAR DATOS CLAVE COMO LA CORIONICIDAD, AMNIONICIDAD,
VALORACION DE VEJIGAS URINARIAS, NO PERMITE IDENTIFICAR PATOLOGIAS PROPIAS DE LA GESTACION
MONOCORIAL. POR TANTO, SE INDICA REPETIR DOPPLER FETAL, CON LA INDICACION DE QUE SEA REALIZADO POR
PERINATOLOGIA. SS TAMBIEN ECO OBSTETRICA PARA VALORAR PATRON DE CRECIMIENTO DE LOS FETOS.
C3ERVICOMETRIA NORMAL DE 31 MM.

CTOG 75 GRS POSITIVA POR VALOR EN AYUNAS ALTERADO. DOY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES. SE INDICA
GLUCOMETRIAS 4 AL DIA. ANOTAR Y TRAER. CITA CONTROL EN 2 SEMANAS CON RESUTLADOS.

ADICIONALMENTE SE INDICA ASA 150 MG NOCHE.

SEGUIMEINTO POR PERINATLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 17:36 Fecha de Atencion: 15/05/2026 17:35 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac ] Admision: AD628381

Paciente: CC 1002201590 - GERALDIN PAOLA OROZCO PENA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 29/11/1999 Edad: 26 ario(s), 5 mes(es) 16 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: DANIEL LEMAITRE SECT EL PECEBRE NO SABE MAS

Teléfono: 3003131634 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3003131634 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: DANIEL LEMAITRE SECT EL PECEBRE NO SABE MAS

Responsable:

Teléfono Resp.: 3003131634 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: DANIEL LEMAITRE SECT EL PECEBRE NO SABE MAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA INTERCONSULTA PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 26 ANOS G3P2 FUP 6 ANOS

DIAGNOSTICAS:

- EMBARAZO DE 25.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA Il (23/04/2026: EMBARAZO DE 22.2 SEMANAS)
-FETO UNICO VIVO

- DESEOS DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO RETRACTADO

- HPERTIROIDISMO EN TTO CON METIMAZOL (DX AGO 2025)

- HPERTENSION PULMONAR MODERADA + INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA Y MITRAL LEVE (DX ABRIL 2026)
- TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR HC (ESTUVO EN UCI EN ABRIL 2026)

- ANEMIA MICROCITICA HPOCROMICA MODERADA ( 8.5 MG/DL)

- INTERGENESICO PROLONGADO

- PRIMIPATERNIDAD

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

SUBJETNVO

PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL ,NIEGA CEFALEA, NIEGA DISNEA, NIEEGA DOLOR PRECORDIAL, NIEEGA
PALPITACIONES, REFIERE SENSACION DE TAQUICARDIA OCASIONAL, NIEEGA SINTOMATOLOGIA NUEVA O ASOCIADA.
REFIERE PERCEPCION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO
TA: 100/70 MMHG FC: 83 LPM FR: 17 RPM SATO2: 100 % T:36.5 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO SE
PALPA FETO UNICO LONGITUDINAL CEFALICO DORSO IZQUIERDA FCF 138 LPM SIN DINAMICA UTERINA TONO
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 5:36:24 p. m. Fecha de Atencion: 15/05/2026 17:35 Admision: AD628381
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GERALDIN PAOLAOROZCO PENA
| INTERCONSULTA

NORMAL MOVIMIENTOS FETALES PRESENTE. GENITOURINARIO NO EXPLORADO. EXTREMIDADES SIMETRICAS
EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS
PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN,
ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

14/05/26 AST 20 BD 0.30 B10.30 BT 0.60 BUN 6.20 CREATININA 0.73 LDH 255 PRO BNP 288.03

13/05/2026: HB: 8.5 HTC:27.5 VCM: 62.2 HCM: 19.4 LEU:10.33 MEU.68.3 PLQ: 257

HEMOCLASIFICACION . RH: 0+BUM: 7.6 CREA. 065 GLU: 60 SIFILIS: NEGATIVO HEPATITIS: NEGATVO VIH 1 Y 2:
NEGATIVO

22/04/2026: HB 8.6 HTO 26.9 LEUCOCITOS 13000 HIEERRO 43 EXTENDIDO DE SANGRE MICROCITOSIS CON LIGERA
HIPOCROMIA

13/04/2026: T3 LIBRE 29.32 ANTICUERPOS TIROIDEOS 234

06/04/2026: TP 9.9 TPT 22.7 HB 7.5 HTO 22 PLAQUETAS 170000 GLICEMIA 82 BUN 6.26 GPT 14.8

ECOGRAFIAS
EKG RITMO SINUSAL, EJE DESVIADO A LA IZQUIERDA , HVI.

ECOGRAFIAS:

13/05/2026 EMBARAZO 25.5 SEM, PEF 914 GR ,ILA NORMAL, PLACENTA CORPORAL ANTERIOR

18/03/2026: EMBARAZO DE 17.1 SEMANAS + FUV PARA HOY 25.1 SEMANAS

23/04/2026: EMBARAZO DE 22.2 SEMANAS + FUV FEMENINO CON PLIEGUE NUCAL AUMENTADO

15.05.2026 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

1.FUNCION SISTOLICA DE VIY VD CONSERVADA. (F. DE EYECCION: 46%) 2.DISFUNCION DIASTOLICA TIPO 3.
3.REMODELADO EXCENTRICO DEL VI

4 LIGERO AUMENTO DE VELOCIDADES Y GRADIENTES VALVULAR AORTICO SIN ALCANZAR RANGO ESTENOTICO.
5.INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL SEVERA.

6.INSUFICIENCIA VALVULAR TRICUSPIDEA SEVERA CON PSAP DE 44 MMHG. 7. COMUNICACION INTERAURICULAR
TIPO OSTIUM SECUNDUM DE 9.1 MM Qp/Qs 1.39.

ECOCARDIOGRAMA QUE REPORTA COMPROMISO EN FUNCION VENTRICULAR ASOCIADA A DISFUNCION
DIASTOLICA TIPO Il, JUNTO A REMODELAMIENTO INTRINSECO DE VENTRICULO [ZQUIERDO, DESDE EL PUNTO DE
VISTA VALVULAR SE ENCUENTRA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA + TRICUSPIDEA SEVERA, CON PATRON DE FLUJO
SUGESTIVO DE COMUNICACION INTERAURICULAR

ANALISIS

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD G3P2 CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS , LA CUAL SE
ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE SIRS, TAQUICARDIA, ORIENTADA, TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA TAQUICARDIA PERSISTENTE, RESTO DE PARAMETROS
VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES, CUENTA CON

PARACLINICOS DE INGRESO QUE REPORTA UN HEMOGRAMA CON UNA ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA
MODERADA, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, FUNCION RENAL CONSERVADA, GLUCOSA NORMAL ADEMAS DE
ESTO CUENTA CON ECOGRAFIA CON PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL, ECG CON RITMO SINUSAL, EJE DESVIADO
A LA IZQUIERDA; PACIENTE DESISTIO DE SOLICITUD DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, VALORADA
POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIENES SOLICITAN ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS Y PARACLINICOS DE
EXTENSION ESENCIALES PARA MEJOR CARACTERIZACION DE CUADRO CLINICO Y ANTECEDENTES,

ANTECEDENTE DE HIPERTIROIDISMO EN TTO CON METIMAZOL 10X3. PENDINETES T4L Y TSH CONTROLES.
PENDIENTE VALORAICON POR ENDOCRINOLOGIA.

EXPLICO ALTO RIESGO OBSTETRICO MULTIFACTORIAL. EXPLICO RIESGO DE DETERIORO CARDIACO Y DE MUERTE
MATERNA. PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER. EDUCO SOBRE SENTENCIA C055 Y C355 SOBRE IVE. PACIENTE
MANIFIESTA ENTENDER. INSISTE EN DESITIMIENTO DE IVE. REFIERE NUEVO CONYUGE Y PRIMIPATERNIDAD. DESEA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 5:36:24 p. m.
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Fecha de Atencién: 15/05/2026 17:35
Paciente: GERALDIN PAOLAOROZCO PENA
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INTERCONSULTA

ASUMIR LOS RIESGOS QUE IMPLIA CONTINUAR CON LA GESTACION.
PENDIENTES ESTUDIOS DE EXTENSION SOLICITADOS.
ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIENESTAR FETAL CONSERVADO.

SEGUIMIENTO POR PERINAOTLOGIA.

SEGUIMEINTO POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL.
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 27/05/2026 17:01 Fecha de Atencion: 27/05/2026 16:56 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629843

Paciente: CC 1048434683 - GERALDINE PAOLA FERNANDEZ BECERRA Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 20/01/2004 Edad: 22 arfio(s), 4 mes(es) 7 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: BOSTON CR 48 ANR 31B 170

Teléfono: 3144763878 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: JHON YEPES

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: Conyuge o Compariero(a) permanete

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3144763878 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién:

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

----——--HISTORIA CLINICA POR PERINATOLOGIA----—----

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL CON PERINATOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ACUDE A CONTROL POR PERINATOLOGIA POR
EMBARAZO GEMELAR , NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEEGA AMNIORREA,NIEGA SINTOMAS SINTOMAS
URINARIOS,NIEGA FLUJO VAGINAL PATOLOGICO.NIEGA CEFALEA, NIEGA EPIGASTRALGIA, NEEGA ACUFENOS.
PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES. REFIERE DOLOR OCULARY OCASIONALEMEYE ESCOTOMAS.

**ANTECEDENTES™**
PACIENTE: 22 ANOS G2P1
PATOLOGICOS: NIEEGA
ALERGICOS: NIEEGA

QX: NIEEGA

TOXICOS: NIEEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
HOSPITALIZACIONES: NIEGA
ESQUEMA DE VACUNACION: AL DIA ( SE EVIDENCIA CON CARNET)
G2P1

FUP 2 ANOS

EXAMEN FISICO:

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 76 KL TALLA 1.67 CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF1 144 XMIN. FCF2 156 X MIN

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

17 ABRIL: HB 10.8, LEUCO 1990, PLAQUETAS 228, CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (105-109-118), SIFILIS
NEGATICO, IGM TOXOPLASMA NEGATIVO, VIH NEGATVO

18/12/26: HB: 12 PLQ:287 VHB: NEG VIH: NEG RUBEOLAS IGG: POS IGM: NEG, TOXOPLASMA IGM: NEG SIFILIS: NEGTSH:
2.5 UROCULTIVO NEG, GLICEMIA.82 GS: O+ TOXOPLASMA IGE: +

06/01/26 CHAGAS IGM E IGG : NEG

19/01/26: TOXOPLASMA: IGM 5.2

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 SYSNET ~CJ



| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 27/05/2026 5:01:00 p. m. Fecha de Atencion: 27/05/2026 16:56 Admision: AD629843
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: GERALDINE PAOLAFERNANDEZ BECERRA
| INTERCONSULTA

27/03/26 TOXOPLASMA IGM: 4.2

ECOGRAFIAS:

26 MAYO: ECOGRAFIA OBSTETRICA: FETO #1A PFE 1528 P64% CEFALICO LONGITUDINAL, FETO #2 B PFE 995 G P<1%
TRANVERSO

DX: EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO 29.3 SEMANAS, RESTRICCION DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO FETOPLACENTARIO DEL FETO TRANSVERSO.

25 MAYO: CERVICOMETRIA: CERVIX 25 MM CON PERDIDA DE LA CONSISTENCIA

07 MAYO: DOPPLER GEMELO 1 NORMAL, DOPPLER GEMELO 2 TIPO 1. NO REPORTAN CORIONICIDAD NI
AMNIONICIDAD, NO REPORTAN CUANTIFICACION DE LIQUIDO AMNIOTICO, NO REPORTAN VALORACION DE VEJIGAS
URINARIAS, AMBAS ARTERIAS UMBILICALES CON FLUJO DIASTILICO PRESENTE. CERVICOMETRIA 31 MM NORMAL
08/01/26: ECO OBSTETRICA: EMB 8 SEMNAS Y 5 DIAS POR CRL

29/01/26 ECOGRAFIA DE TAMIZAJE: EMB: 12.0 SEM, NEGATIVO PARA ANEUPLOIDIAS

07/04/26 ECO DE DETALLE ANATOMICO: FETO#1: EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 22.3
SEMANAS FETO 1: PERCETIL 91 FETO #2 PERCENTIL 16.4

PACIENTE DE 22 ANOS G2P1 FUP 2 ANOS

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE (29/01/26 EMB: 12.0 SEMANAS )
-EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNITICO

-DOS FETOS VIVOS

-RESTRICCION SELECTIVA DEL GEMELO 2 TIPO 1

-DIABETES GESTACIONAL A1

-CERVIX EN LIMITE INFERIOR DE LA NORMALIDAD CON DIAMINUCION DE LA CONSISTENCIA
- RESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A CONTROL POR PERINATOLOGIA. EN SEGUIMIENTO POR GESTACION GEMELAR MONOCORIAL
BIAMNIOTICO. DETALLE ANATOMICO REPORTADO NORMAL. APORTA HOY ECO OBSTETRICA DEL 26 MAYO CON
GEMELO 1 PFE 1528 G P64 Y GEMELO 2 PFE 995G P<1%, RCIU SELECTIVO DEL GEMELO 2 TIPO 1 . DURANTE ESTA
CONSULTA REALIZO RASTREO ECOGRAFICO CON DOPLER DE ARTERIA UMBILICAL CON FLUJO DIASTOLICO
PRESENTE EN AMBOS FETOS DUCTUS NORMAL. LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL EN AMBOS SACOS Y VEJIGAS
URINARIAS VISUALIZADAS EN AMBOS FETOS. PORTA HOY VERVICOMETRIA TRANSVAGINAL DEL 25 MAYO EN 25 MM
CON PERDIDA DE LA CONSISTENCIA. POR LO QUE SE ORDENA PROGESTERONA 200 MG VAGINAL CADA NOCHE Y
CERVICOMETRIA CONTROL EN 2 SEMANAS.

SE INDICA SEGUIMIENTO CON DOPPLER FETAL GEMELAR SEMANAL DE PREFERENCIA POR PERINATOLOGIA.
CTOG 75 GRS POSITIVA POR VALOR EN AYUNAS ALTERADO. EN TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO CON
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y ACTIVIDAD FISICA, APORTA HOY GLUCOMETRIAS SERIADAS 95% EN METAS,
POR LO QUE SE INDICA CONTINUAR MANEJO NO FARMACOLOGICO.

ADICIONALMENTE SE INDICA ASA 150 MG NOCHE.

CITA CONTROL POR PERINATOLOGIA EN 2 SEMANAS

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 19/05/2026 20:41 Fecha de Atencion: 19/05/2026 20:41 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628681

Paciente: CC 1051824993 - GISELLA CAROLINA CARMONA CARMONA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 27/02/1994 Edad: 32 afio(s), 2 mes(es) 22 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: San juan nepomuceno - Bolivar SAN CAYETANO

Teléfono: 3218304717 Lugar: San juan nepomuceno Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: TONY CARMONA

Teléfono Acomp.: 3218304717 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: San juan nepomuceno - Bolivar SAN CAYETANO
Responsable: TONY CARMONA

Teléfono Resp.: 3218304717 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.: San juan nepomuceno - Bolivar SAN CAYETANO
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

DOPPLER FETAL POR PERINATOLOGIA

INFORME EXAMEN SOLICITADO:

Producto unico longitudinal, cefalico

Movimientos y tono fetal presentes

Actividad cardiaca presente y ritmica (140 x min)

Se adjuntan tablas de biometria realizadas por el ecografo.
Liquido amnioético: 10.3 cm

DOPPLER FETAL:

ARTERIA CEREBRAL MEDIA: L.P: 1.75 P:20% NORMAL

ARTERIA UMBILICAL: I.P: 0.8 P: 13% NORMAL

DUCTUS VENOSO: I.P: 0.6 P:54% NORMAL

A. UTERINA IZQ. IP; 0.53 NORMAL A. UTERINA DER. I.P; 0.68 NORMAL

PROMEDIO: 0.6 P:8 NORMAL

Relacién cerebro placentaria: 2.1 P:65 NORMAL

No hay cambios en el espectro de las ondas que sugieran alteracion hemodinamica fetal.

Observaciones: se sugiere doppler fetoplacentario en 2 semanas
CONCLUSION:
Doppler Fetoplacentario Normal

Feto pequefio para edad gestacional
PFE 941 gramos, percentil 9.1%
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Fecha de Impresion: 19/05/2026 8:41:48 p. m. Fecha de Atencién: 19/05/2026 20:41 Admision: AD628681
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GISELLA CAROLINA CARMONA CARMONA
INTERCONSULTA

@

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM-CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 19/05/2026 21:09 Fecha de Atencion: 19/05/2026 21:08 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628681

Paciente: CC 1051824993 - GISELLA CAROLINA CARMONA CARMONA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 27/02/1994 Edad: 32 afio(s), 2 mes(es) 22 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: San juan nepomuceno - Bolivar SAN CAYETANO

Teléfono: 3218304717 Lugar: San juan nepomuceno Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: TONY CARMONA

Teléfono Acomp.: 3218304717 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: San juan nepomuceno - Bolivar SAN CAYETANO
Responsable: TONY CARMONA

Teléfono Resp.: 3218304717 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.: San juan nepomuceno - Bolivar SAN CAYETANO
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 32 ANOS DE EDAD G5P4A0 CON DX

- EMBARAZO DE 27.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (13/02/2026 14.1 SEM, PFE 832 GR - P 2.8%)
- FETO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL VS RCIU (P: 2.8%)

- HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD - AP DE PLACENTA PREVIA

- ANTECEDENTE DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR E.COLI (ABR/26)

- PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO

- GRAN MULTIPARA

- RESGO OBSTETRICO ALTO

ESCALAS:

HERRERA Y HURTADO: 3 PUNTOS (ALTO RIESGO OBSTETRICO)
RIESGO TROMBOEMBOLICO: RESGO BAJO

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, REFIERE EPISODIO DE SANGRADO EL DIA DE HOY, REFIERE
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.

OBJETIVO:
TA: 110/60 MMHG FC: 95 LPM FR: 17 RPM SATO2: 100% T: 36.5°C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 25 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, TONO UTERINO
NORMAL, FCF: 154 LPM. GENITALES NORMOCONFIGURADOS, RASURADA, LABIOS MENORES SOBRESALEN DE
LABIOS MAYORES, INTROITO CERRADO SIN LESIONES, SE OMITE TACTO VAGINAL Y ESPECULOSCOPIA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 19/05/2026 9:09:22 p. m. Fecha de Atencién: 19/05/2026 21:08 Admision: AD628681
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GISELLA CAROLINA CARMONA CARMONA
INTERCONSULTA

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO
QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO
DEFICIT MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS:
16/05/26 HB 11.2 - HTO 35.1 - LEU 11.490 - PLQ 182.000

12/05/2026 PTOG AYUN 90 1 HORA 99 2 HORAS 152

11/05/2026 HEMOGRAMA: HB: 11.5 HTO: 35% PLAQUETAS: 191.000 LEUCOCITOS: 12180 GRANULOCITOS: 71% TP:
13.20 TPT: 24

07/04/2026: HB: 11.5 HTO: 36% LEUCOS: 8.6 PLAQ: 179.000, VIH Y 2: NEGATIVO, UROCULTIVO: POSITIVO PARA
ESCHERICHIA COLI, UROANALISIS: BACT(+++)

10/02/2026: HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE: NEGATIVO, TOXOPLASMA IGG: POSITIVA, TOXOPLASMA IGM:
NEGATIVA, CITOMEGALOVIRUS IGG: POSITIVA, CITOMEGALOVIRUS IGM: NEGATIVO, RUBEOLA IGM: NEGATIVA,
RUBEOLA IGG: POSITIVA, VIH 1 Y 2: NEGATIVA, HEMOPARASITOS: NEGATIVO, CHAGAS NEGATIVO,
HEMOCLASIFICACION O+, GLUCEMIA: 76, SIFILIS: NO REACTIVO, HB: 13, HTO: 39.8 LEUCOS: 9.1 PLAQ: 174.000,
UROCULTIVO: NEGATIVO, , UROANALISIS NO PATOLOGICO, TSH: 1.22 T4L: 0.95

ECOGRAFIAS

16/05/26 EMB 25.5 SEM, PFE 832 GR - P 2.8% PLACENTA A 17 MM DE OCI

16/05/26 CERVICOMETRIA 31 MM

12/05/2026 DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL

11/05/2026: ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 25 SEMANAS Y 4 DIAS POR BIOMETRIA + FUV- PFE: 825 GR P:
8.7%

11/05/2026: CERVICOMETRIA: CERVIX DE 40MM, PLACENTA MARGINAL

07/04/2026: ECO DETALLE ANATOMICO: EMB DE 21.4 SEMANAS, CURVA DE CRECIMIENTO EN PERCENTIL: 28%, PFE:
422 GRAMOS

25/02/2026: ECO DOPPLER: NORMAL

13/02/2026: ECO DE TAMIZAJE: EMB DE 14.SEMANAS, BAJO RIEESGO DE ANEUPLOIDIAS, FETO UNICO VIVO

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. EN CONTEXTO DE
PLACENTA DE INSERCION BAJA - FETO PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL VS RCIU. A LA VALORACION
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
PACIENTE EN SU SEGUNDO EPISODIO DE SANGRADO COLOR ROJO BRILLANTE, AL TEMPO, SE EXPLICA QUE POR
PLACENTA DE INSERCION BAJA PUEDE PRESENTAR SANGRADO. CUENTA CON REPORTE DE 2 ECOGRAFIAS
OBSTETRICAS DISCORDANTES EN DIAGNOSTICOS, POR LO QUE SE HACE IMPRESCINDIBLE SEGUIMIENTO QUE
CORRESPONDE PARA DEFINIR DIAGNOSTICO FINAL, SE INDICA SEGUIMIENTO CON DOPPLER FETOPLACENTARIO
CADA 2 SEMANAS POR PERINATOLOGIA. POR EL MOMENTO SE INDICA REPOSO RELATIVO, VIGILANCIA MATERNO-
FETAL ESTRICTA, MEDIAS DE COMPRESION. ADEMAS SE SUGIERE REALIZACION DE TOCODINAMOMETRIA 2 VECES
AL DIA PARA SABER SIHACE CONTRACIONES O NO, CONTINUAR EN HOSPITALIZACION, ATENTOS A EVOLUCION.

SS/UROCULTIVO, FROTIS VAGINAL, PARCIAL DE ORINA

SS/DOPPLER FETOPLACENTARIO CADA 2 SEMANAS

SS/TP, TPT

SS/ TOCODINAMOMETRIA 2 VECES AL DIA PARA REGISTRAR CONTRACCCIONES
SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 19/05/2026 9:09:22 p. m. Fecha de Atencién: 19/05/2026 21:08 Admision: AD628681
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GISELLA CAROLINA CARMONA CARMONA
INTERCONSULTA

@

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM- CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:57 Fecha de Atencion: 25/05/2026 17:24 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629566

Paciente: CC 1063077957 - GLENDAKATERINE RUIZ MENESES Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 20/02/1998 Edad: 28 ario(s), 3 mes(es) 5 dia(s) Estado Civil:
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: URBANIZACION INDIA CATALINA

Teléfono: 3017337609 Lugar:

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3017337609 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

—eeee—HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA-—--—--—-—

MOTIVO DE CONSULTA: ?CONSULTA POR PERINATOLOGIA?
ENFERMEDAD ACTUAL: ACUDE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA CON PERINATOLOGIA, REFIERE SENTIRSE BIEN.
NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

GP

FUP ANOS

OBJETIVO:

TA 100/70 MMHG FC: 84XMIN FR 16XMIN AFEBRIL PESO: 67KL TALLA 155 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 152 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABORATORIOS:
GS:ARH +
18 ABRIL: VIH NEG, TREPONEMICA NEG, UROCULTIVO NEG

02 MARZO:
FROTIS VAGINAL NORMAL
GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL: 85-103, HB GLICOSILADA 4.4

3 FEB: HB NEG, TREPO NEG, UROCULTIVO ELISA PARA CHAGAS NEG, LEU 9530 13.6 280, GOTA GRUESA NEG,

HEPATITIS B NEG, VIH NEG, RUBEOLA MEMORIA, TOXO MEMORIA , SIFILIS NEG, TSH 2.5, UROCULTNVO E.COLI
MUTISENSIBLE, PARCIAL DE ORINA SIGNOS DE VU, GNLICEMIA PRE 95
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:57:54 p. m. Fecha de Atencion: 25/05/2026 17:24 Admision: AD629566
Administradora: NUEVAEPS Paciente: GLENDAKATERINE RUIZ VENESES

| INTERCONSULTA
ECOGRAFIAS

22 MAYO: 21.4 SEMANAS , PFE 457 GRAMOS , DOPPLER NORMAL

29 ABRIL: CERVICOMETRIA: CERVIX 36 MM

29 ABRIL: 18.3 SEMANAS DETALLE ANATOMICO NORMAL

24 MARZO: 13.6 SEMANAS MARCADORES NEGATIVOS RIESGOI GENETICO AJUSTADO BAJO
12 MARZO: DOPPLER A. UTERINAS NORMALES

PACIENTE DE 28 ANOS G2P1 FUP 8 ANOS

DX:

EMBARAZO DE 22 SEMANAS Y 5 DIAS (ECO DEL 24 MARZO 13.6)
GLICEMIA PRE INCIAL EN LIMITE SUPERIOR DE LA NORMALIDAD
BACTERIURIA ASINTOMATICA CORREGIDA

SOBREPESO PREGESTACIONAL

INTERGENESICO PROLONGADO

PRIMIPATERNIDAD

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ. ANTECEDENTE DE SOBREPESO
PREGESTACIONAL, CON GLICEMIA PRE INICIAL EN LIM ITE SUPERIOR DE LA NORMALIDAD, SIN ALCANZAR UMBRAL
PARA DIABETES MANIFIESTA, CON GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL POSTERIOR NORMAL Y HB GLICOSILA NORMAL.
SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA, SE ORDENA SEGUIMIENTO NUTRICION. Y SE
DEJA CON PLAN CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN SEMANA 24 (DOY ORDEN).

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGIEREN BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIAS, AUSENCIA DE ALTERACIONES
ESTRUCTURALES FETALES YADECUADO PATRON DE CRECIMIENTO FETAL. DOPPLER DE UTERINAS NORMAL. CITA
DE CONTROL POR PERINATOLOGIA EN 1 MES

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 22/05/2026 16:22 Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:22 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628652

Paciente: CC 1003713703 - GLENIS CECILIADORIACONTRERAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 14/08/1996 Edad: 29 ario(s), 9 mes(es) 8 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: OLAYAHERRERASEC LAS AVERICAS

Teléfono: 3153507618 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: FRAI MARIMON

Teléfono Acomp.: 3153507618 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS
Responsable: FRAl MARIMON

Teléfono Resp.: 3153507618 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 29 ANOS G3C2 FUP 8 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 31.4 SEMANAS X ECO DE I TRIMESTRE (15/01/2026: EMBARAZO DE 13.3 SEM)
-FETO UNICO VIVO PFE. 1714 GR P: 80%

- ACRETISMO PLACENTARIO

- PLACENTA OCLUSIVA TOTAL CON EPISODIO DE SANGRADO

- POLIHIDRAMNIOS SEVERO

- CESAREA ANTERIOR #2

- INTERGENESICO PROLONGADO

- PRIMIPATERNIDAD

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
RIESGO DE EVENTO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, CON BUENA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES. NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA
SANGRADO VAGINAL U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:

TA: 112/62 MMHG FC 68 LPM FR 17 RPM SAT:99 % T:36.5 C

NORMOCEFALO, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASA Y ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA: 32 CM,
FRECUENCIA CARDIACA FETAL: 140 LPM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO A LA DERECHA, SIN DINAMICA
UTERINA, TONO NORMAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GENITALES EXTERNOS, NORMOCONFIGURADOS,
SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, SE RESTRINGE TACTO VAGINAL POR PLACENTA PREVIA
OCLUSIVA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y
SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:22:46 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:22 Admision: AD628652
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GLENIS CECILIADORIACONTRERAS

| INTERCONSULTA
IMAGENES:

19/05/2026: RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA: HALLAZGOS VINCULABLES A TRASTORNO ADHESIVO
PLACENTARIO, PROBABLE PERCRETA CON COMPROMISO DE LA PARED POSTERIOR VESICAL

ECOGRAFIAS:

15/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 31.3 SEMANAS PFE:1714 ILA 37 CM PLACENTA OCLUSIVA
TOTAL + CERVICOMETRIA 31 CM NORMAL

15/01/2026: EMBARAZO DE 13.3 SEM PARA HOY 30.4 SEM

29/04/2026: EMBARAZO DE 28.2 SEM + PFE: 1338 P: 685 + PLACENTA OCLUSIVA TOTAL GRADO 1

29/04/2026: DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA: SIGNOS SUGESTIVO DE ACRETISMO PLACENTARIO CON
COMPROMISO DE VEJIGA

PARACLINICOS:

16/05/2026 PTOG: AYUNAS 78,00 POST 2 HRS 153,00 POST 3 HRS 114,0

20/12/2026: GS: O(+) -AgSHB: NEGATIVO

20/03/2026: TOXOPLASMA IgM: NEGATIVO

09/04/2026: VIH 1/2: NEGATIVO

15/04/2026: HB: 11.1 HTO: 33.3 PLAQ: 254.000 - PTG: 1 HORA : 114 - 2 HORA: 119 PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVO

MONITOREO FETAL

17/05/2026 22+26 CATEGORIA |
17/05/2026 08+10 HORAS PNS REACTIVO
16/05/2026 CATEGORIA |

15/05/2026 17+39 REACTIVO

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE EPISODIO DE SANGRADO DE SEGUNDA MITAD. HALLAZGO DE
PLACENTA PREVIA OCLUSIVA Y ESTIGMAS ECOGRAFICOS DE ACRETISMO PLACENTARIO EN DOPPLER DE
INSERCION PLACENTARIA, CON SOSPECHA DE COMPROMISO VESICAL. REPORTE DE RESONANCIA CON
HALLAZGOS VINCULABLES A TRASTORNO ADHESIVO PLACENTARIO, PROBABLE PERCRETA CON COMPROMISO DE
LA PARED POSTERIOR VESICAL

CONTINUA HOSPITALIZADA POR PERSISTENCIA DE EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL ESCASO.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON SIN DINAMICA UTEIRNA, SIN DOLOR, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO GENITAL
ACTVO.

ADICIONALMENTE POLIHIDRAMNIOS SEVERO, SIN EVIDENCIA DE DMG. TIENE ECOGRAFIAS SERIADAS SIN
EVIDENCIA DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN EL FETO. SINEMBARGO, DADO EL HALLAZGO DE
POLIHIDRAMNIOS, SE INDICA ECOCARDIOGRAMA FETAL Y NEUROSONOGRAFIA FETAL CONEL FIN DE REALIZAR
NUEVA VALORACION ESTRUCTURAL FETAL COMO ESTUDIOS DE EXTENSION POR POLIHDRAMMNIOS. SE DEBE
COMPLETAR STORCH.

CONTINUA SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.

POR EL MOMENTO SIN INDICACION DE AMNIODRENAJE, DADO POLIHIDRAMNIOS BIEN TOLERADO POR LA PACIENTE.
Y AUSENCIA DE DINAMICA UTERINA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 26/05/2026 18:47 Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:46 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628652

Paciente: CC 1003713703 - GLENIS CECILIADORIACONTRERAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 14/08/1996 Edad: 29 ario(s), 9 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: OLAYAHERRERASEC LAS AVERICAS

Teléfono: 3153507618 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: FRAI MARIMON

Teléfono Acomp.: 3153507618 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS
Responsable: FRAl MARIMON

Teléfono Resp.: 3153507618 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 29 ANOS G3C2 FUP 8 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 32.1 SEMANAS X ECO DE I TRIMESTRE (15/01/2026: EMBARAZO DE 13.3 SEM)
-FETO UNICO VIVO PFE. 1714 GR P: 80%

- ACRETISMO PLACENTARIO

- PLACENTA OCLUSIVA TOTAL CON EPISODIO DE SANGRADO

- POLIHIDRAMNIOS SEVERO

- CESAREA ANTERIOR #2

- INTERGENESICO PROLONGADO

- PRIMIPATERNIDAD

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
RIESGO DE EVENTO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, CON BUENA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES. NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA
SANGRADO VAGINAL U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:

TA: 112/62 MMHG FC 68 LPM FR 17 RPM SAT:99 % T:36.5 C

NORMOCEFALO, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASA Y ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA: 32 CM,
FRECUENCIA CARDIACA FETAL: 140 LPM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO A LA DERECHA, SIN DINAMICA
UTERINA, TONO NORMAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GENITALES EXTERNOS, NORMOCONFIGURADOS,
SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, SE RESTRINGE TACTO VAGINAL POR PLACENTA PREVIA
OCLUSIVA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y
SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 6:47:00 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:46 Admision: AD628652
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GLENIS CECILIADORIACONTRERAS

| INTERCONSULTA
IMAGENES:

26/05/2026 NEUROSONOGRAFIA FETAL NORMAL

26/05/2026. ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL

19/05/2026: RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA: HALLAZGOS VINCULABLES A TRASTORNO ADHESIVO
PLACENTARIO, PROBABLE PERCRETA CON COMPROMISO DE LA PARED POSTERIOR VESICAL

ECOGRAFIAS:

15/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 31.3 SEMANAS PFE:1714 ILA 37 CM PLACENTA OCLUSIVA
TOTAL + CERVICOMETRIA 31 CM NORMAL

15/01/2026: EMBARAZO DE 13.3 SEM PARA HOY 30.4 SEM

29/04/2026: EMBARAZO DE 28.2 SEM + PFE: 1338 P: 685 + PLACENTA OCLUSIVA TOTAL GRADO 1

29/04/2026: DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA: SIGNOS SUGESTIVO DE ACRETISMO PLACENTARIO CON
COMPROMISO DE VEJIGA

PARACLINICOS:

16/05/2026 PTOG: AYUNAS 78,00 POST 2 HRS 153,00 POST 3 HRS 114,0

20/12/2026: GS: O(+) -AgSHB: NEGATIVO

20/03/2026: TOXOPLASMA IgM: NEGATIVO

09/04/2026: VIH 1/2: NEGATIVO

15/04/2026: HB: 11.1 HTO: 33.3 PLAQ: 254.000 - PTG: 1 HORA : 114 - 2 HORA: 119 PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVO

MONITOREO FETAL

17/05/2026 22+26 CATEGORIA |
17/05/2026 08+10 HORAS PNS REACTIVO
16/05/2026 CATEGORIA |

15/05/2026 17+39 REACTIVO

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE EPISODIO DE SANGRADO DE SEGUNDA MITAD. HALLAZGO DE
PLACENTA PREVIA OCLUSIVA Y ESTIGMAS ECOGRAFICOS DE ACRETISMO PLACENTARIO EN DOPPLER DE
INSERCION PLACENTARIA, CON SOSPECHA DE COMPROMISO VESICAL. REPORTE DE RESONANCIA CON
HALLAZGOS VINCULABLES A TRASTORNO ADHESIVO PLACENTARIO, PROBABLE PERCRETA CON COMPROMISO DE
LA PARED POSTERIOR VESICAL

CONTINUA HOSPITALIZADA POR PERSISTENCIA DE EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL ESCASO.

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION SIN DINAMICA UTEIRNA, SINDOLOR, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO GENITAL
ACTVO.

ADICIONALMENTE POLIHIDRAMNIOS SEVERO, SIN EVIDENCIA DE DMG. TIENE ECOGRAFIAS SERIADAS SIN
EVIDENCIA DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN EL FETO. DADO EL HALLAZGO DE POLIHIDRAMNIOS, SE
REALIZA EL DIA DE HOY ECOCARDIOGRAMA FETAL Y NEUROSONOGRAFIA FETAL AMBOS NORMALES.

CONTINUA SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.

POR EL MOMENTO SIN INDICACION DE AMNIODRENAJE, DADO POLIHIDRAMNIOS BIEN TOLERADO POR LA PACIENTE.
Y AUSENCIA DE DINAMICA UTERINA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 26/05/2026 18:43 Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:42 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628652

Paciente: CC 1003713703 - GLENIS CECILIADORIACONTRERAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 14/08/1996 Edad: 29 ario(s), 9 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: OLAYAHERRERASEC LAS AVERICAS

Teléfono: 3153507618 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: FRAI MARIMON

Teléfono Acomp.: 3153507618 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS
Responsable: FRAl MARIMON

Teléfono Resp.: 3153507618 Parentesco Resp.: PAREJA
Direccién Resp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Cotizante )
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

INFORME ECOCARDIOGRAMA FETAL

TECNICA:

SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL, CON TRANSDUCTOR CONVEXMULTIFRECUENCIA

HALLAZGOS:

Presentacion cefalico dorso izquierdo

Movimientos y tono fetal presentes

Actividad cardiaca presente y ritmica 140 LPM

ILA: 29 cm

Eje cardiaco izquierdo de 45°

EXPLORACION ANATOMICA CARDIACA FETAL:

Corazon situssollitus, ocupando un 1/3 del area del térax con la mayoria del corazén en el hemitérax izquierdo. Corte de cuatro
camaras con ventriculos simétricos de morfologia normal y concordantes, banda moderadora en el apex del ventriculo derecho,
septum interventricular integro en su porcién muscular y membranosa. Auriculas simétricas, foramen oval con apertura hacia la
auricula izquierda, septum primun atrial presente. Conexiones auriculo ventriculares con cruz cordis normal, apertura de las
valvulas mitral y tricuspide libre y normal. Valva medial de la valvula tricispide insertada en el septum interventricular mas cerca
del apex que la de la valvula mitral.

Tracto de salida del ventriculo izquierdo hacia la aorta. Tracto de salida del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar. Grandes
vasos cruzados. Cayado aértico normal, arco del ductus normal, corte de tres vasos (aorta, arteria pulmonar, vena cava superior y
traquea) normales. Venas puimonares drenando a la auricula izquierda. Venas cavas superior e inferior drenando a la auricula
derecha.

CONCLUSIONES:
1. ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 18/05/2026 14.58 Fecha de Atencion: 18/05/2026 14:58 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628652

Paciente: CC 1003713703 - GLENIS CECILIADORIACONTRERAS Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 14/08/1996 Edad: 29 ario(s), 9 mes(es) 4 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: OLAYAHERRERASEC LAS AVERICAS

Teléfono: 3153507618 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: FRAI MARIMON

Teléfono Acomp.: 3153507618 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS
Responsable: FRAl MARIMON

Teléfono Resp.: 3153507618 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS

Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 29 ANOS G3C2 FUP 8 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 31 SEMANAS X ECO DE I TRIMESTRE (15/01/2026: EMBARAZO DE 13.3 SEM)
-FETO UNICO VIVO PFE. 1714 GR P: 80%

- ACRETISMO PLACENTARIO

- PLACENTA OCLUSIVA TOTAL CON EPISODIO DE SANGRADO
- POLIHIDRAMNIOS SEVERO

-VAGINOSIS BACTERIANA

- CESAREA ANTERIOR #2

- INTERGENESICO PROLONGADO

- PRIMIPATERNIDAD

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
RIESGO DE EVENTO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, CON BUENA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES. NIEEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA
SANGRADO VAGINAL U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:

TA: 112/62 MMHG FC 68 LPM FR 17 RPM SAT:99 % T:36.5 C

NORMOCEFALO, PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASA Y ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA: 32 CM,
FRECUENCIA CARDIACA FETAL: 140 LPM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO A LA DERECHA, SIN DINAMICA
UTERINA, TONO NORMAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GENITALES EXTERNOS, NORMOCONFIGURADOS,
SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SANGRADO ACTIVO, SE RESTRINGE TACTO VAGINAL POR PLACENTA PREVIA
OCLUSIVA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES.SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 2:58:51 p. m. Fecha de Atencion: 18/05/2026 14:58 Admision: AD628652
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GLENIS CECILIADORIACONTRERAS
| INTERCONSULTA

SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

ECOGRAFIAS:

15/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 31.3 SEMANAS PFE:1714 ILA 37 CM PLACENTA OCLUSIVA
TOTAL + CERVICOMETRIA 31 CM NORMAL

15/01/2026: EMBARAZO DE 13.3 SEM PARA HOY 30.4 SEM

29/04/2026: EMBARAZO DE 28.2 SEM + PFE: 1338 P: 685 + PLACENTA OCLUSIVA TOTAL GRADO 1

29/04/2026: DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIA: SIGNOS SUGESTIVO DE ACRETISMO PLACENTARIO CON
COMPROMISO DE VEJIGA

PARACLINICOS:

16/05/2026 PTOG: AYUNAS 78,00 POST 2 HRS 153,00 POST 3 HRS 114,0

20/12/2026: GS: O(+) -AgSHB: NEGATIVO

20/03/2026: TOXOPLASMA IgM: NEGATIVO

09/04/2026: VIH 1/2: NEGATIVO

15/04/2026: HB: 11.1 HTO: 33.3 PLAQ: 254.000 - PTG: 1 HORA : 114 - 2 HORA: 119 PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVO

MONITOREO FETAL

17/05/2026 22+26 CATEGORIA |
17/05/2026 08+10 HORAS PNS REACTIVO
16/05/2026 CATEGORIA |

15/05/2026 17+39 REACTIVO

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE EPISODIO DE SANGRADO DE SEGUNDA MITAD. HALLAZGO DE
PLACENTA PREVIA OCLUSIVA Y ESTIGMAS ECOGRAFICOS DE ACRETISMO PLACENTARIO EN DOPPLER DE
INSERCION PLACENTARIA, CON SOSPECHA DE COMPROMISO VESICAL. PENDIENTE RESONANCIA.
ADICIONALMENTE POLIHIDRAMNIOS SEVERO, SIN EVIDENCIA DE DMG. TIENE ECOGRAFIAS SERIADAS SIN
EVIDENCIA DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN EL FETO. SINEMBARGO, DADO EL HALLAZGO DE
POLIHIDRAMNIOS, SE INDICA ECOCARDIOGRAMA FETAL Y NEUROSONOGRAFIA FETAL CONEL FIN DE REALIZAR
NUEVA VALORACION ESTRUCTURAL FETAL COMO ESTUDIOS DE EXTENSION POR POLIHDRAMMNIOS. SE DEBE
COMPLETAR STORCH. DEJO EN SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.

POR EL MOMENTO SIN INDICACION DE AMNIODRENAJE, DADO POLIHIDRAMNIOS BIEN TOLERADO POR LA PACIENTE.
Y AUSENCIA DE DINAMICA UTERINA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Fecha de Impresion: 26/05/2026 18:44
CALVO C.-Sede Ac

Fecha de Nacimiento: 14/08/1996
Etnia:
Régimen: 1 - Contributivo

Teléfono: 3153507618
Ocupacion: 9996: Ama De Casa
Grupo Poblacional:
Acompanante: FRAI MARIMON
Teléfono Acomp.: 3153507618

Responsable: FRAl MARIMON
Teléfono Resp.: 3153507618

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIMO
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:43 Impreso por: JLPEREZ

Admision: AD628652

Paciente: CC 1003713703 - GLENIS CECILIADORIACONTRERAS Sexo: F
Edad: 29 afo(s), 9 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil: Union Libre
Religion: Creencia:
Nivel: 1 Carnet:

Direccion: OLAYAHERRERASEC LAS AVERICAS

Lugar: Cartagena Bolivar
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER
Raza: Etnia:

Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS

Parentesco Resp.: PAREJA

Direccion Resp.: OLAYAHERRERA SEC LAS AVERICAS

Especialidad: PERINATOLOGIA
Tipo Vinculacién: Cotizante

INTERCONSULTA

Servicio:

Aseguradora:
Especialidad:

Especialidad Interconsulta:

Diagnoéstico:

HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

PERINATOLOGIA
PERINATOLOGIA
Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Reporte Generado por SIOS de SYSNET
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 6:44:22 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:43 Admision: AD628652
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: GLENIS CECILIADORIACONTRERAS
| INTERCONSULTA

INFORME NEUROSONOGRAFIA FETAL

TECNICA
Se realiza ecografia transabdominal, con transductor convex multifrecuencia. No se realiza exploracion transvaginal por
preferencia de la paciente.

HALLAZGOS:

Producto unico vivo en presentacion cefalico dorso izquierdo
Movimientos y tono fetal presentes.
Actividad cardiaca presente y ritmica (140 latidos/min)

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Cavun del septum pellucidum visible. Se logra identificar presencia de cuerpo calloso, sin embargo al doppler color no se logra
identificar arteria pericallosa en toda su extension, los talamos son de contorno tamario y ecogenicidad normal.

Atrio ventricular derecho 5.0 mm izquierdo 5.2 mm

Se evidencia tercer ventriculo sin dilatacion.

Las astas posteriores y anteriores son normales, sin calcificaciones o lesiones periventriculares.

Vermis de cerebelo normal.

Los plexos coroideos son regulares y simétricos.

El espacio subaracnoideo es de normal.

Patrones de sulcacion normal para la edad gestacional. Fosa posterior con hemisferios cerebelares simétricos, diametro
transverso del cerebelo de 43 mm para 33.5 semanas. Cisterna magna 6 mm. Vermix del cerebelo se observa tienda del
cerebelo normal sin elevacién, en corte oblicuo se identifica IV ventriculo sin hallazgos anormales con cortes sagitales se
identifica vermix del cerebelo en su porcion superior e inferior de aspecto normal.

ESTRUCTURAS MEDIO-FACIALES
Sin alteraciones, labio paladar integros.
Orbitas oculares presentes sin calcificaciones en los cristalinos.

CONCLUSIONES
NEUROSONOGRAFIA FETAL NORMAL

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 18/05/2026 15:24 Fecha de Atencion: 18/05/2026 15:24 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD626557

Paciente: CC 1007958597 - GREYCHELL SOFIADIMAS IBANEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 19/02/2000 Edad: 26 ario(s), 2 mes(es) 29 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: NELSON MANDELA SECTOR PRIMAVERAMANZ H 2 LOTE 6

Teléfono: 3145202843 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompafiante: SOBEIDA IBANEZ PENATE

Teléfono Acomp.: 3145202843 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: NELSON MANDELA SECTOR PRIMAVERAMANZ H 2 LOTE 6
Responsable: SOBEIDA IBANEZ PENATE

Teléfono Resp.: 3145202843 Parentesco Resp.: MADRE

Direccién Resp.: NELSON MANDELA SECTOR PRIMAVERAMANZ H 2 LOTE 6

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién:

( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SEGUIMINETO POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD G3P1C1A1 CON IDX DE:

-EMBARAZO DE 35.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (06/12/2025 12 SEMANAS)

-FETO UNICO VIVO ( PESO PFE: 2091 GR P: 70.8% 27/04/2026)

-COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO MODERADA (AC. BILIARES:56)

-AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN RESOLUCION

-ALTO RIEESGO OBSTETRICO

-RIESGO MODERADO PREECLAMPSIA (ANTECEDENTE FAMILIAR HERMANA, FETO BAJO PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL).

ESCALAS

HERRERA Y HURTADO: 1 PUNTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO
ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA PRURITO, NIEEGA CEFALEA, NIEEGA VOMITOS, REFIERE PERCEPCION DE
MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES
TA: 120/80 MMHG FC: 98 LPM FR: 17 RPM TEMP: 36.4°C SATO2: 100% OXIGENO AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA GLOBALMENTE,
NORMOCEFALA, ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, SIN MASAS O ADENOMEGALIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, PULMONES
BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 3:24:23 p. m. Fecha de Atencién: 18/05/2026 15:24 Admision: AD626557
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: GREYCHELL SOFIADIMAS IBANEZ
INTERCONSULTA

GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, CON ALTURA UTERINA DE 33 CM, TONO NORMAL, SE PALPA FETO UNICO
CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 130 LPM, MOVIMIENTOS FETALES CONSERVADOS, SIN DINAMICA UTERINA
PALPABLE,GENITALES NORMOCONFIGURADOS SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NIAMNIORREA,SE OMITE TV.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE
FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

04/05/2026 ACIDOS BILIARES 56.6

04/05/2026 ALT: 21 AS: 28 BILIRRUBINA DIRECTA: 0.36 INDIRETA: 0.44 TOTAL: 0.80 LDH: 230.00

27/04/2026 UROCULTIVO EN 48 HORAS DE INCUBACION QUE REPORTA CRECIMIENTO E.CLOACAE
ANTIBIOGRAMA:

AMICACINA <8 S

CEFAZOLINA<2R

CEFEPIME <2 S

CEFOTAXIMA <8R

CEFUROXIMA <8 R

CIPROFLOXACINO <0.06 S

ERTAPENEM<0.5S

GENTAMICINA <4 S

IMIPENEM <1 S

LEVOFLOXACINA<0.5S

TRIMET/SULFA 2/38 S

25/04/2026 HB: 11.2 HTC: 34.1 LEU: 14.100 PLQ: 272.000 SIFILIS: NO REACTVO VIH 1Y 2: NO REACTVO .

GRAM DE ORINA: BACILOS GRAM NEGATIVOS(++). UROANALISIS: ASPECTO TURBIO, LEUCOCITOS 38-45, BACTERIAS
(++++). RESTO DE PARAMETROS SIN ALTERACIONES.

17/03/2026

UROCULTIVO NEGATIVO

HB 11 HCTO 33.8 VCM 83.9 HCM 26.3 LEUCOCITOS 13390 NEUTROFILOS 74.4% LINFOCITOS 19.6% PLT 285000
GRAM DE SECRECION VAGINAL PH 6.0 TEST DE AMINAS NEGATIVOS BACTERIAS ++ CELULAS GUIAS AUSENCIA
REACCION POLIMORFA NUCLEAR ESCASA

CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA BASAL 71 - SUSPENDIDA POR VOMITOS

25/10/2025 RUBEOLA IGG/IGM 184/0.5 // TOXOPLASMA GONDIIIGM 1.2 // TSH 1.6// UROCULTIVO NEGATIVO //
HEMOCLASIFICACION O RH +

22/10/2025

ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B NO REACTIVO // VIH 1 Y 2 NO REACTIVO // PRUEBA TREPONEMICA
NEGATIVA

GLUCOMETRIAS

25/04/2026 POSTCENA 94 MG/DL

ECOGRAFIA:

07/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 8/8

04/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 8/8

30/04/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA 12CM

27/04/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: PLACENTA ANTERIOR, GRADO II, LA DE 11 CM, PESO 2091 GRAMOS, FCF 143
LPM, SEXO MASCULINO. IDX: EMBARAZO DE 33 SEMANAS POR BIOMETRIA

27/04/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA: 11 CM.

09/04/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER PLACENTARIO: EMBARAZO DE 30 SEMANAS POR BIOMETRIA PFE:
1550 GR P: 68.7%, CRECIMIENTO FETAL NORMAL, DOPPLER DE VASOS Y ARTERIAS UTERINAS NORMALES
05/03/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA DE DETALLE ANATOMICO: EMB DE 24.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIEENESTAR
FETAL CONSERVADO, NO SE APRECIAN MALFORMACIONES ESTRUCTURALES, CRECIMIENTO FETAL NORMAL PARA
LA EDAD GESTACIONAL

06/12/2025 ECOGRAFIA DE TAMIZAJE DE PRIMER TRIMESTRE: EMBARAZO DE 12 SEMANAS POR LCC, BAJO REGO
AJUSTADO DE ANEUPLOIDIAS CALCULADO CON LOS CRITERIOS FMF, NO SE APRECIAN MALFORMACIONES
FETALES, BEENESTAR FETAL CONSERVADO

ANALISIS:

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO, CON EIPISODIO DE
PRURITO, SIN TRANSAMINITIS. ACIDOS BILIARES AUMENADQOS. EN TTO CON URSACOL, Y BUENA RESPUESTA
CLINICA.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 3:24:23 p. m.

Fecha de Atencién: 18/05/2026 15:24 Admision: AD626557
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA

Paciente: GREYCHELL SOFIADIMAS IBANEZ

| INTERCONSULTA

AL MOEMNTO DE ESTA VALORAICON ASINTOAMTICA. NO FIEBRE,, NO DOLOR, NO PRURITO, NO VASOESPASMO. NO
CONTRACCIONES UTERINAS, NO PERDIDAS VAGINALES.
EVOLUCION FAVORABLE. SE DEJA CON PLAN DE CONTINUAR URSACOL, YLLEVAR GESACION HASTA SEMANA 37.

SEGUIMIENTO POR OBSTETRICIA ARO. QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. PENDIENTE ECO OBSTETRICA
CONTROL.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:03 Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:33 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD626557

Paciente: CC 1007958597 - GREYCHELL SOFIADIMAS IBANEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 19/02/2000 Edad: 26 ario(s), 2 mes(es) 19 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: NELSON MANDELA SECTOR PRIMAVERAMANZ H 2 LOTE 6

Teléfono: 3145202843 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompafiante: SOBEIDA IBANEZ PENATE

Teléfono Acomp.: 3145202843 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: NELSON MANDELA SECTOR PRIMAVERAMANZ H 2 LOTE 6
Responsable: SOBEIDA IBANEZ PENATE

Teléfono Resp.: 3145202843 Parentesco Resp.: MADRE

Direccion Resp.: NELSON MANDELA SECTOR PRIMAVERAMANZ H 2 LOTE 6

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién:

( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INERCONSULA POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD G3P1C1A1 CON IDX DE:

-EMBARAZO DE 33.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (06/12/2025 12 SEMANAS)

-FETO UNICO VIVO ( PESO PFE: 2091 GR P: 70.8% 27/04/2026)

-INFECCION DE VIAS URINARIAS E. CLOACLAE BLEE ENTTO

-COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO MODERADA (AC. BILIARES:56)

-AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN RESOLUCION

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

-RIESGO MODERADO PREECLAMPSIA (ANTECEDENTE FAMILIAR HERMANA, FETO BAJO PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL).

ESCALAS

HERRERA YHURTADO: 1 PUNTO

RIESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO
ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEEGA PRURITO, NIEGA CEFALEA, NIEGA VOMITOS, REFIERE PERCEPCION DE
MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES
TA: 120/80 MMHG FC: 98 LPM FR: 17 RPM TEMP: 36.4°C SATO2: 100% OXIGENO AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA GLOBALMENTE,
NORMOCEFALA, ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, SIN MASAS O ADENOMEGALIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, PULMONES
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:03:56 p. m. Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:33 Admisioén: AD626557
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: GREYCHELL SOFIADIVAS IBANEZ
| INTERCONSULTA

BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, CON ALTURA UTERINA DE 31 CM, TONO NORMAL, SE PALPA FETO UNICO
CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 130 LPM, MOVIMIENTOS FETALES CONSERVADOS, SIN DINAMICA UTERINA
PALPABLE,GENITALES NORMOCONFIGURADOS SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NIAMNIORREA,SE OMITE TV.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE
FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

04/05/2026 ACIDOS BILIARES 56.6

04/05/2026 ALT: 21 AS: 28 BILIRRUBINA DIRECTA: 0.36 INDIRETA: 0.44 TOTAL: 0.80 LDH: 230.00

27/04/2026 UROCULTIVO EN 48 HORAS DE INCUBACION QUE REPORTA CRECIMIENTO E.CLOACAE
ANTIBIOGRAMA:

AMICACINA <8 S

CEFAZOLINA<2R

CEFEPIME <2 S

CEFOTAXIMA <8R

CEFUROXIMA <8R

CIPROFLOXACINO <0.06 S

ERTAPENEM<0.5S

GENTAMICINA <4 S

IMIPENEM <1 S

LEVOFLOXACINA<0.5S

TRIMET/SULFA 2/38 S

25/04/2026 HB: 11.2 HTC: 34.1 LEU: 14.100 PLQ: 272.000 SIFILIS: NO REACTIVO VIH 1 Y2: NO REACTIVO .

GRAM DE ORINA: BACILOS GRAM NEGATIVOS(++). UROANALISIS: ASPECTO TURBIO, LEUCOCITOS 38-45, BACTERIAS
(++++). RESTO DE PARAMETROS SIN ALTERACIONES.

17/03/2026

UROCULTIVO NEGATIVO

HB 11 HCTO 33.8 VCM 83.9 HCM 26.3 LEUCOCITOS 13390 NEUTROFILOS 74.4% LINFOCITOS 19.6% PLT 285000
GRAM DE SECRECION VAGINAL PH 6.0 TEST DE AMINAS NEGATIVOS BACTERIAS ++ CELULAS GUIAS AUSENCIA
REACCION POLIMORFA NUCLEAR ESCASA

CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA BASAL 71 - SUSPENDIDA POR VOMITOS

25/10/2025 RUBEOLA IGG/IGM 184/0.5 // TOXOPLASMA GONDIIIGM 1.2 // TSH 1.6// UROCULTIVO NEGATVO //
HEMOCLASIFICACION O RH +

22/10/2025

ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B NO REACTIVO // VIH 1 Y2 NO REACTIVO // PRUEBA TREPONEMICA
NEGATIVA

GLUCOMETRIAS

25/04/2026 POSTCENA 94 MG/DL

ECOGRAFIA:

07/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 8/8

04/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 8/8

30/04/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA 12CM

27/04/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: PLACENTA ANTERIOR, GRADO II, LA DE 11 CM, PESO 2091 GRAMOS, FCF 143
LPM, SEXO MASCULINO. IDX: EMBARAZO DE 33 SEMANAS POR BIOMETRIA

27/04/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA: 11 CM.

09/04/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER PLACENTARIO: EMBARAZO DE 30 SEMANAS POR BIOMETRIA PFE:
1550 GR P: 68.7%, CRECIMIENTO FETAL NORMAL, DOPPLER DE VASOS Y ARTERIAS UTERINAS NORMALES
05/03/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA DE DETALLE ANATOMICO: EMB DE 24.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR
FETAL CONSERVADO, NO SE APRECIAN MALFORMACIONES ESTRUCTURALES, CRECIMIENTO FETAL NORMAL PARA
LA EDAD GESTACIONAL

06/12/2025 ECOGRAFIA DE TAMIZAJE DE PRIMER TRIMESTRE: EMBARAZO DE 12 SEMANAS POR LCC, BAJO RIEGO
AJUSTADO DE ANEUPLOIDIAS CALCULADO CON LOS CRITERIOS FMF, NO SE APRECIAN MALFORMACIONES
FETALES, BEENESTAR FETAL CONSERVADO

MONITOREO
08/05/2026 05+ 48 PNS REACTIVA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:03:56 p. m. Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:33 Admisioén: AD626557
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: GREYCHELL SOFIADIVAS IBANEZ
| INTERCONSULTA

07/05/2026: 22+ 29 CATEGORIA |
07/05/2026: 03+57 PNS REACTIVA
06/05/2026: 20+33 CATEGORIA |
06/05/2026: 06+35 CATEGORIA |
05/05/2026 00+00 HORAS CATEGORIA |
03/05/2026 21+58 CATEGORIA |
03/05/2026 04+53 CATEGORIA |
02/05/2026 23+32 CATEGORIA |
30/04/2026 06+07 HRS CATEGORIA |
29/04/2026 22+14 HRS CATEGORIA 1
29/04/2025 05+58 HORAS: CATEGORIA |
28/04/2025 21+16 HORAS: CATEGORIA |
28/04/2025 04+55 HORAS: CATEGORIA |
27/04/2026 22+00 HORAS: CATEGORIA |
27/04/2026 05+07 HORAS CATEGORIA |
26/04/26 23+38 HORAS CATEGORIA |
26/04/2026 05+36 HORAS CATEGORIA |
25/4/2026 17+39 CATEGORIA |

ANALISIS:

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE IVU. CON BUENA EVOLUCION CLINICA.

ADICIONALMENTE, COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO, CON EIPISODIO DE PRURITO, SIN TRANSAMINITIS.
ACIDOS BILIARES AUMENADOS. EN TTO CON URSACOL, YBUENA RESPUESTA CLINICA.

AL MOEMNTO DE ESTA VALORAICON ASINTOAMTICA. NO FIEBRE,, NO DOLOR, NO PRURITO, NO VASOESPASMO. NO
CONTRACCIONES UTERINAS, NO PERDIDAS VAGINALES.

SE ASUME EVOLUCION FAVORABLE. CANDIDATA A MANEJO AMBULATORIO. SE DEJA CON PLAN DE CONTINUAR
URSACOL, YLLEVAR GESACION HASTA SEMANA 37. SEGUIMEINTO AMBULATORIO POR PEIRNAOTLOGIA, FAVOR
DAR CITA CONTROL EN 2 SEMANAS, CON PERFIL DE DANO ENDOTELIAL CONTROL.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 22/05/2026 16:43 Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:42 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628008

Paciente: CC 1043992875 - INGRID JOANNA GARCIALOPEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 15/04/2004 Edad: 22 arfio(s), 1 mes(es) 7 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: POLICARPACRAG0 N° 74-39

Teléfono: 3017152828 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: YOLEIDIS RINCON A

Teléfono Acomp.: 3017152828 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: POLICARPACRAG0 N° 74-39
Responsable: YOLEIDIS RINCON A

Teléfono Resp.: 3017152828 Parentesco Resp.:
Direccién Resp.: POLICARPACRAG0 N° 74-39
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD G2E1
GS A RH- CONYUGE O+

IDX DE:

- EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE 17/02/2026

- FETO UNICO VIVO.

- DOLOR PELVICO EN REESOLUCION

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA???

- LESION RENAL (PROTIENURIA 24 HORAS POSITIVA 590, 12 MAYO)
- TRANSAMINITIS EN ESTUDIO

- INCOMPATIBILIDAD RH

- ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO HACE 3 ANOS

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 0 PUNTOS.

ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: RIESGO BAJO.
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS.

SUBJETNVO
PACIENTE REFIERE BUENA MODULACION DEL DOLOR, SIN SANGRADO, SIN SINTOMAS GASTROINTESTINALES,
NIEGA: VOMITOS, FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO
TA: 111/67 MMHG FC: 76 LPM FR: 16 RPM SAO2: 98% T°: 35.1°C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, UTERO AUMENTADO PARA 18 SEMANAS, TONO NORMAL, PERISTALSIS PRESENTE,
NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GENITALES NO EXPLORADOS.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:43:05 p. m. Fecha de Atencién: 22/05/2026 16:42 Admision: AD628008
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: INGRID JOANNA GARCIALOPEZ
INTERCONSULTA

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO
QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO
DEFICIT MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

19/05/2026: ALT 124 AST 72

19/05/2026: C3: 166.8 // C4: 30.1 // ENAS TOTALES: 8.87

17/05/2026: COPROLOGICO SERIADO #1: HECES DE COLOR NEGRO, DURA, NO SE OBSERVA MOCO O SANGRE EN LA
MUESTRA, LEUCOS 0-2, HEMATIES 0-2, LEVADURA +, FLORA BACTERIANA NORMAL, NO SE OBSERVAN PARASITOS
INTESTINALES.

16/05/2026 COLESTEROL TOTAL 172 MG/DL GLUCOSA: 75 MG/DL. LDH 315. VDRL NO REACTIVO

15/05/2026 CPK: 27 , TSH: 2.7, T4 LBRE: 1.0

15/05/2026 GASES ARTERIALES: PH: 7.39; PO2: 122.90; PCO2: 34.00; HCO3: 21.49; LAC: 0.6; HB GLICOSILADA: 5.02%;
BNP-P: 87.2.

14/05/2026 HB: 11.8 HTO: 35.4 VCM: 65.2 HCM: 28.7 LEU: 7.14 PLAQUETAS: 296.000 ALT: 180 AST: 114 BILIRRUBINA
DIRECTA: 0.60 INDIRECTA: 0.40 TOTAL: 1.0 CREA: 0.65 LDH:427 CPK: 30

13/05/2026 ALT 164, AST 108

12/05/2026 CITOMEGALOVIRUS IGG: 16,80 (-) CITOMEGALOVIRUS IGM: 3,50 (-)

12/05/2026: TP 12.30, CTRL 14, TPT 24.8, CTRL 28, BD 0.5, B10.1, BT 0.6, HBAGS NEG, HEPATITIS A AT NEG, HEPATITIS C
AT NEG PROTEINURIA EN 24H: 590,20 UROCULTIVO: NEGATIVO

11/05/2026 ALT 128 AST: 86 BUN: 9 CREA: 0.7

10/05/2026 HB 12 HTO 35.9, PLT 283.000 LEU 6.990, SIFILIS NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH 1 Y 2 NEGATVO,
UROANALISIS NO PATOLOGICO.

10/05/2026 HB 12 HTO 35.9, PLT 283.000 LEU 6.990, SIFILIS NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH 1 Y 2 NEGATIVO,
UROANALISIS NO PATOLOGICO.

05/02/2026 HB 14 HTC 39.3 PLT 343.000 GLUCOSA 86 TOXOPLASMA IGG + GS A POSITIVO GOTA GRUESA NEGATIVO
TREPONEMA NEGATIVO VIH NEGATIVO HEPATITIS B NEGATIVO

ECOGRAFIA

10/05/2026 PLACENTA ANTERIOR GRADO |, PFE 270 GRS, EMBARAZO DE 19 SEMANAS Y 0 DIAS POR BIOMETRIA,
FETO UNICO VIVO, CERVICOMETRIA NORMAL

17/02/2026 EMBARAZO DE 7 SEMANAS Y 0 DIAS CRL 9.8 MM PARA HOY 10 SEMANAS Y 6 DIAS

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE DOLOR PELVICO. NO AMNIORREA O SANGRADO., CON EVOLUCIOHN
FAVORABLE HACIA LA RESOLUCION ESPONTANEA DEL DOLOR.

REPORTE DE PARACLINICOS HEMOGRAMA SIN ALTERACION DE LINEAS CELULARES, INFECTOCONTAGIOSOS
NEGATIVOS Y UROANALISIS NO PATOLOGICO, ECOGRAFIA OBSTETRICA SIN ALTERACIONES, CERVICOMETRIA
NORMAL.

PACIENTE REFIERE QUE DURANTE EL CONTROL PRENATAL, APROXIMADAMENTE EN SEMANA 15 PRESENTO UN
EPISODIO DE HIPERTENSION NO SEVERA Y NO SOSTENIDA. POR LO QUE SE HA INTERROGADO HIEPRTENSION
ARTERIAL CRONICA. NIEGA DIAGNOSTICO PREVIO DE HIPERTENSION. DURANTE ESTANCIA NORMOTENSA EN TODAS
LAS TOMAS. NO RECIBE ANTIHIPERTENSIVO. POR LO ANTERIOR, SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NO HAY
DIANGOSTICO DE HTA CRONICA.. PENDIENTE HOLTER DE TENSION ARTERIAL, YA REALIZADO.

CONTINUA TOMA DE TA POR TURNOS.

TIENE TRANSAMINASAS ELEVADAS, CON BILIRRUBINAS NORMALES. SEROLOGIA PARA HEPATITISABYC
NEGATIVAS.

PROTIENURIA DE 24 HORAS POSITIVA, BUN Y CREATININA NORMAL. ANAS NORMALES, COMPLEMENTO SERICOC3Y
C4 NORMALES, PENDINETE ANTIDNA.

CONTINUA SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA.

TIENE DOPPLER DE UTERINAS DE ALTO RIESGO, POR LO QUE RECIBE ASA 150 MG NOCHE, SE INDICA CONTINUAR.
POR EL MOMENTO NO SE INDICAN INTERVENCIONES ADICIONALES POR ESTA ESPECIALIDAD. REVALORAR CON
HOLTER DE TA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:43:05 p. m. Fecha de Atencién: 22/05/2026 16:42 Admision: AD628008
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: INGRID JOANNA GARCIALOPEZ
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 26/05/2026 19:24 Fecha de Atencion: 26/05/2026 19:24 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628008

Paciente: CC 1043992875 - INGRID JOANNA GARCIALOPEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 15/04/2004 Edad: 22 afio(s), 1 mes(es) 11 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: POLICARPACRAG0 N° 74-39

Teléfono: 3017152828 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: YOLEIDIS RINCON A

Teléfono Acomp.: 3017152828 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: POLICARPACRAG0 N° 74-39
Responsable: YOLEIDIS RINCON A

Teléfono Resp.: 3017152828 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.: POLICARPACRAG60 N° 74-39
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:
Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD G2E1
GS A RH- CONYUGE O+

IDX DE:

- EMBARAZO DE 21 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE 17/02/2026

- FETO UNICO VIVO.

- DOLOR PELVICO EN REESOLUCION

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA???

- LESION RENAL (PROTIENURIA 24 HORAS POSITIVA 590, 12 MAYO)
- TRANSAMINITIS EN ESTUDIO

- INCOMPATIBILIDAD RH

- ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO HACE 3 ANOS

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 0 PUNTOS.

ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: RIESGO BAJO.
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS.

SUBJETNVO
PACIENTE REFIERE BUENA MODULACION DEL DOLOR, SIN SANGRADO, SIN SINTOMAS GASTROINTESTINALES,
NIEGA: VOMITOS, FIEBRE U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO
TA: 111/67 MMHG FC: 76 LPM FR: 16 RPM SAO2: 98% T°: 35.1°C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, UTERO AUMENTADO PARA 18 SEMANAS, TONO NORMAL, PERISTALSIS PRESENTE,
NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GENITALES NO EXPLORADOS.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 7:24:54 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 19:24 Admision: AD628008
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: INGRID JOANNA GARCIALOPEZ
INTERCONSULTA

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO
QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO
DEFICIT MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

19/05/2026: ALT 124 AST 72

19/05/2026: C3: 166.8 // C4: 30.1 // ENAS TOTALES: 8.87

17/05/2026: COPROLOGICO SERIADO #1: HECES DE COLOR NEGRO, DURA, NO SE OBSERVA MOCO O SANGRE EN LA
MUESTRA, LEUCOS 0-2, HEMATIES 0-2, LEVADURA +, FLORA BACTERIANA NORMAL, NO SE OBSERVAN PARASITOS
INTESTINALES.

16/05/2026 COLESTEROL TOTAL 172 MG/DL GLUCOSA: 75 MG/DL. LDH 315. VDRL NO REACTIVO

15/05/2026 CPK: 27 , TSH: 2.7, T4 LBRE: 1.0

15/05/2026 GASES ARTERIALES: PH: 7.39; PO2: 122.90; PCO2: 34.00; HCO3: 21.49; LAC: 0.6; HB GLICOSILADA: 5.02%;
BNP-P: 87.2.

14/05/2026 HB: 11.8 HTO: 35.4 VCM: 65.2 HCM: 28.7 LEU: 7.14 PLAQUETAS: 296.000 ALT: 180 AST: 114 BILIRRUBINA
DIRECTA: 0.60 INDIRECTA: 0.40 TOTAL: 1.0 CREA: 0.65 LDH:427 CPK: 30

13/05/2026 ALT 164, AST 108

12/05/2026 CITOMEGALOVIRUS IGG: 16,80 (-) CITOMEGALOVIRUS IGM: 3,50 (-)

12/05/2026: TP 12.30, CTRL 14, TPT 24.8, CTRL 28, BD 0.5, B10.1, BT 0.6, HBAGS NEG, HEPATITIS A AT NEG, HEPATITIS C
AT NEG PROTEINURIA EN 24H: 590,20 UROCULTIVO: NEGATIVO

11/05/2026 ALT 128 AST: 86 BUN: 9 CREA: 0.7

10/05/2026 HB 12 HTO 35.9, PLT 283.000 LEU 6.990, SIFILIS NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH 1 Y 2 NEGATVO,
UROANALISIS NO PATOLOGICO.

10/05/2026 HB 12 HTO 35.9, PLT 283.000 LEU 6.990, SIFILIS NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, VIH 1 Y 2 NEGATIVO,
UROANALISIS NO PATOLOGICO.

05/02/2026 HB 14 HTC 39.3 PLT 343.000 GLUCOSA 86 TOXOPLASMA IGG + GS A POSITIVO GOTA GRUESA NEGATIVO
TREPONEMA NEGATIVO VIH NEGATIVO HEPATITIS B NEGATIVO

ECOGRAFIA

10/05/2026 PLACENTA ANTERIOR GRADO |, PFE 270 GRS, EMBARAZO DE 19 SEMANAS Y 0 DIAS POR BIOMETRIA,
FETO UNICO VIVO, CERVICOMETRIA NORMAL

17/02/2026 EMBARAZO DE 7 SEMANAS Y 0 DIAS CRL 9.8 MM PARA HOY 10 SEMANAS Y 6 DIAS

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE DOLOR PELVICO. NO AMNIORREA O SANGRADO., CON EVOLUCIOHN
FAVORABLE HACIA LA RESOLUCION ESPONTANEA DEL DOLOR.

REPORTE DE PARACLINICOS HEMOGRAMA SIN ALTERACION DE LINEAS CELULARES, INFECTOCONTAGIOSOS
NEGATIVOS Y UROANALISIS NO PATOLOGICO, ECOGRAFIA OBSTETRICA SIN ALTERACIONES, CERVICOMETRIA
NORMAL.

PACIENTE REFIERE QUE DURANTE EL CONTROL PRENATAL, APROXIMADAMENTE EN SEMANA 15 PRESENTO UN
EPISODIO DE HIPERTENSION NO SEVERA Y NO SOSTENIDA. POR LO QUE SE HA INTERROGADO HIEPRTENSION
ARTERIAL CRONICA. NIEGA DIAGNOSTICO PREVIO DE HIPERTENSION. DURANTE ESTANCIA NORMOTENSA EN TODAS
LAS TOMAS. NO RECIBE ANTIHIPERTENSIVO. POR LO ANTERIOR, SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NO HAY
DIANGOSTICO DE HTA CRONICA. PENDIENTE HOLTER DE TENSION ARTERIAL, YA REALIZADO.

CONTINUA TOMA DE TA POR TURNOS.

TIENE TRANSAMINASAS ELEVADAS, CON BILIRRUBINAS NORMALES. SEROLOGIA PARA HEPATITISABYC
NEGATIVAS.

PROTIENURIA DE 24 HORAS POSITIVA, BUN Y CREATININA NORMAL. ANAS NORMALES, COMPLEMENTO SERICOC3Y
C4 NORMALES, PENDINETE ANTIDNA.

CONTINUA SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA.

TIENE DOPPLER DE UTERINAS DE ALTO RIESGO, POR LO QUE RECIBE ASA 150 MG NOCHE, SE INDICA CONTINUAR.
POR EL MOMENTO NO SE INDICAN INTERVENCIONES ADICIONALES POR ESTA ESPECIALIDAD. REVALORAR CON
HOLTER DE TA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 7:24:54 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 19:24 Admision: AD628008
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: INGRID JOANNA GARCIALOPEZ
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 3 de 3 SYSNET ~CJ



-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 03/05/2026 16:25 Fecha de Atencion: 03/05/2026 16:24 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Al Admision: AD626413

Paciente: PT 5384322 - JHOSNEIDYS QUEIRUBY GONZALEZ RIVERO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 27/09/2001 Edad: 24 ario(s), 7 mes(es) 6 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: SAN FRANSISCO INVASION DEL 20 POR LAS CASAS CAIDAS

Teléfono: 3108363837 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3108363837 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: SAN FRANSISCO INVASION DEL 20 POR LAS CASAS

Responsable:

Teléfono Resp.: 3108363837 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: SAN FRANSISCO INVASION DEL 20 POR LAS CASAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weee-SEGUMIENTO A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA-———
PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD G2P1 FUP 5 ANOS

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 18.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA 1 (18/03/2026 - 12.1 SEM)
-FETO UNICO VIVO

- AMENAZA DE ABORTO EN RESOLUCION

- BARRO AMNIOTICO

- INFECCION INTRA AMNIOTICA DESCARTADA

- POP AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (28 ABRIL 2026)

- TOXOPLASMA IGM NATIVA

- HPOTIROIDISMO SUBCLINICO

- INTERGENESICO PROLONGADO

- PRIMIPATERNIDAD

- ALTO REESGO OBSTETRICO

- ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA A TERMINO EN EMBARAZO ANTERIOR
- OBESIDAD MATERNA

ESCALA ALERTA TEMPRANO: 0 PUNTOS
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 1 PUNTOS
FACTORES DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, BUENA MODULACION DEL DOLOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA CEFALEA, NIEGA
VOMITOS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

EXAMEN FiSICO
TA: 110/70 MMHG FC : 86 LPM FR 18 LPM

EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA, PUPILAS
ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 3/05/2026 4:25:22 p. m. Fecha de Atencion: 03/05/2026 16:24 Admision: AD626413
Administradora: NUEVAEPS Paciente: JHOSNEIDYS QUEIRUBY GONZALEZ RIVERO
| INTERCONSULTA

CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO
VESICULAR UNVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN
TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS, LABIOS MAYORES SOBRESALEN DE LABIOS MENORES, INTROITO
CERRADO SIN LESIONES, CUELLO DE ASPECTO SANO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, AL TACTO VAGINAL CUELLO
POSTERIOR, DURO, OCE CERRADO, SIN DOLOR A LA MOVILIZACION CERVICAL. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE ,
ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, NO DOLOR, SIN DINAMICA UTERINA TONO NORMAL, NO DOLOROSO A
LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS:

24.04.2026: T3L 2.90, T4L 1.0, TOXOPLASMA IGA 0.2.

23/04/2026 HB 11.9 HMTO 36 PLAQ 311.000 UROANALISIS: NO PATOLOGICO, PCR 21

TOXO IGM 1.1, FROTIS VAGINAL VAGINITIS

04/03/2026 VIH 1Y 2 NEGATIVO , HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE NEGATIVO , PRUEBA TREPONEMICA
NEGATVO

ECOGRAFIAS:

23/04/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL : EMB DE 17.6 SEM + FETO UNICO VIVO + BIENESTAR FETAL
EN EL MOMENTO, PLACENTA POSTERIOR , PESO 210 GR LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL

18/03/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA | TRIMESTRE EMBARAZO 12.1 SEMANAS

CERVICOMETRIA
23/04/2026 : LONGITUD CERVICAL TOTAL 45 MM SE OBSERVA ABUNDANTE SLUDGE CONCLUSION: BAJO RIEESGO DE
PARTO PRETERMINO

ANALISIS:

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE AMENAZA DE ABORTO, POR DOLOR PELVICO COLICO INTENSO. SIN
SANGRADO GENITAL. SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. ECO OBSTETRICA INSTITCIONAL CON HALLAZGO DE
BARRO AMINOTICO, POR LO QUE INDICAN DESCARTARIA.

LONGITUD CERVICAL TOTAL DE 45 MM, NORMAL.

SE REALIZA AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA, SIN COMPLICACIONES. GLUCOSA EN LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL,
GRAM Y CULTIVO EN LA NEGATIVO. CON LO QUE SE CONCLUYE NO HAY EVIDENCIA DE INFECCION INTRAAMNIOTICA
ACTUAL.

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION SIN, DOLOR. NO SENSIBILIDAD UTERINA AUMENTADA, NO PERDIDAS
VAGINALES. ADECUADAS VARIALGBES DE PERFUSION.

TENIA SOSPECHA DE TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL. SIN EMBARGO IGA TOXO NEG, IGG TOXO NEG. IGM TOXO
DUDOSA. SE ESTIMA IGM TOXO NATIVA. SE INDICA SEGUIMIENTO CON IGG TOXO MENSUAL.

PACIENTE OBESA, CON ANTECEDENTE DE PREECLMAPSIA, CON HALLAZGO DE HIPOTIDODISMO EN SUPLENCIA. SE
INDICA CONTINUAR. ALTO RIESGO DE PREELCMAPSIA, NO RECIBE ASA.

CANDIDATA A MANEJO AMBULATORIO. FAVOR DAR CITA CONTROL POR PERINATOLOGIA EN 2 SEMANAS LUEGO
DEL EGRESO.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 15:15 Fecha de Atencion: 15/05/2026 15:11 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Al Admision: AD628642

Paciente: CC 1049934412 - JOCELIN MARTINEZ SANMARTIN Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 20/08/1994 Edad: 31 afio(s), 8 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado ) Nivel: 1 Carnet:

Direccion: TURBACO ALFONSO LOPEZ PUMAREJO CL 1C 12-42 APTO 2

Teléfono: 321712665 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 321712665 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: UCIN BASICO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weeememeeee HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA =-rmemmmmmmmememee

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL RINON POLIQUISTICO DE BEBE?

ENFERMEDAD ACTUAL: ACUDE A CONSULTA POR PRIMERA VEZ A PERINATOLOGIA REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA
SINTOMAS DE ALARMA

PACIENTE DE 32 ANOS G3P0C1A1

DX:

-EMBARAZO DE 29.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (23/01/26 EMB 13.5 SEM)
-FETO UNICO VIVO

-DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA UNILATERAL [ZQ POR ECO DE DETALLE
-SUPRESION GESTACIONAL DE TSH --- HIPERTIROIDISMO A DESCARTAR

-GLICEMIA ELEVADA EN AYUNAS

-CESAREA ANTERIOR

-INTERGENESICO PROLONGADO

-PRIMIPATERNIDAD

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

EXAMEN FISICO:

TA: 110/70 MMHG FC: 85 LPM FR: 18 LXMIN AFEBRIL PESO 87 KG TALLA 1.53 CM FCF: 156 LPM
CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, NO DOLOROSO FCF: 140 LPM

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

18 ABRIL: HB GLICOSILASA: 2.57, T4L 0.81 NORMAL, TSH 0.11,

20 MARZO: VIH NO REACTIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEG, FROTIS VAGINAL NORMAL
20/01/26: HEMOGRAMA: HB: 13.7 PLQ: 360.00 LEUCOS: 8.480

PRUEBA TREPON: NEG

VIH: NEG

UROCULTIVO: NEG

FROTIS: NORMAL

20 MARZO: CURVA : 100-135-130 POSITIVA

20/03/26: HB: 12.8 LEU: 11.900 PLQ: 335
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 3:15:49 p. m. Fecha de Atencion: 15/05/2026 15:11 Admisién: AD628642
Administradora: NUEVAEPS Paciente: JOCELIN MARTINEZ SANMARTIN
| INTERCONSULTA

18/02/26 TSH: 0.008 T4 L : 1.27 HEMOCLASIFICACION: O RH+
19/12/25 TSH: 0.008

TOXOPLASMA: lIG:+ IGM: -

RUBEOLA IIG:+ IGM: -

VHB: NEG

ELISA PARA CHAGAS: NEG

ECOGRAFIAS:

08 MAYO: ECOGRAFIA: BIOMETRIA PARA 28.1 PFE 1240 DOPPLER FETAL NORMAL

23/01/26 13.5 ECO DE TAMIZAJE: TAMARCADORES NEGATIVOS, RIEGSO GENETICO AJUSTADO BAJ
27/03/26 ECODE DETTALE ANATOMICO : 22.3 SEM, RINON DISPLASICO MULTIUISTICO IZQUIERDO, RESTO DE
DETALLE ANTOMICO NORMA,. DFUCLTAD TECNICA POR ADIPOSISDA DE LA PTE

ANALISIS:

PACIENTE ACUDE A CONTROL POR PERINAOTLOGIA. EN SEGUMIMIENTO POR HALLAZGO EN ECO DE DETALLE
ANATMICO DE DIFICULTAD TECNICA POR ADIPOSIDAD MATERNA, Y EVIDENCIA DE RINON IZQUIERDO FETAL
DISPLASICO Y MULTIQUISTICO. POR LO ANTERIOR, SE INDICA COMPLEMENTAR VALORACION MORFOLOGICA FETAL
CON ECOCARDIOGRAMA FETAL Y NEUROSONOGRAFIA FETAL, ESTUDIOS QUE ESTAN AUN PENSIENTES, PACIENTE
INFORMA QUE LA EPS SE LOS AUTORIZO PARA OTRA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICO. SE ESPERAN
RESULTADOS. APORTA ECO DOPPLER DEL 8 MAYO REPORTADO NORMAL CON ADECUADO PATRON DE
CRECIMIENTO FETAL.

EL TAMIZAJE GENETICO DE PRIMER TRIMESTRE FUE NEGATIVO, CON RFIESGO GNEETICO AJUSTADO BAJO. SIN
EMBARGO, REALIZO CONSEJERIA GENETICA Y EDUCO SOBRE DIFERENTES PRUEBAS DE TAMIZY DE DIAGNOSTICO
GENETICO PRENATAL DISPONIBLES. PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y NO DESEA PRUEBAS GENETICAS
PRENATALES.

GLICEMIA PRE INICIAL EN 100, CON CONTROL EN 88. SE INTERPRETA COMO ALTO RIEESGO DE DMG. SE DAN
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA. RESTRICCION EN GANANCIA DE PESO MATENRO.
APORTA GLUCOMTERIAS SERIADAS 4 DIARIAS, 100% EN METAS.

TSH SUPRIMIDA DE FORMA PERSISTENTE DURANTE LA GESTACION, AUNQUE CON TENDENCIA AL ALZA EN
POACIENTE ASINTOMATICA. POR LO CUAL SE INDICA ECO DE TIROIDES Y VALORACION POR ENDOCRINO. CON T4L
NORMAL. NO BOCIO, NO EXOFTALMOS, NO PALPITACIONES, NINGUN OTRO SIGNO CLINICO SUGESTIVOS DE
HIPERTIROIDISMO. INICIALMENTE SE SOSPECHO DE POSIBLE SUPRESION FISIOLOGICA ASOCIADA A LA GESTACION
PERO DADA PERSISTENCIA DE SUPRESION DE TSH SE CONSIDERA QUE REQUIERE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
POR ENDOCRINO

EXPLICO ALTO RIESGO OBSTETRICO MULTIFACTORIAL EDUCO SOBRE IVE. EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA
PARA ACUDIR POR URGENCIAS. RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS.

CITA CONTROL EN 3 SEMANAS CON RESULTADOS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:58 Fecha de Atencion: 25/05/2026 17:29 Impreso por: JLPEREZ

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD629570

Paciente: CC 1041973257 - KAROLAY PATERNINABAENA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 25/08/2004 Edad: 21 ario(s), 9 mes(es) 0 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Zaragocilla por el coliseo Norton madrid

Teléfono: 3172707273 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: FAVISANAR SAS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3172707273 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: FAMISANAR SAS Tipo Vinculacion: Beneficiario |
( INTERCONSULTA )

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:58:15 p. m. Fecha de Atencién: 25/05/2026 17:29 Admision: AD629570
Administradora: FAMISANAR SAS Paciente: KAROLAY PATERNINABAENA
INTERCONSULTA

—eeee—HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA-—--—--—-—

MOTIVO DE CONSULTA: ?CONSULTA POR PERINATOLOGIA POR DIABETES?

ENFERMEDAD ACTUAL: ACUDE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA CON PERINATOLOGIA, REFIERE SENTIRSE BIEN.
NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G1PO

OBJETIVO:

TA 100/70 MMHG FC: 84XMIN FR 16XMIN AFEBRIL PESO: 55 KL TALLA 173 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 140 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABORATORIOS:

GS:ORH +

20 MARZO: UROCULTIVO NEG, CURVA DE GLUCOSA 97-188-147 POSITIVA, CULTIVO RECTOVAGINAL NEG,
TOXOPLASMA IGM NEG, PROTEINA EN ORINA DE 24 HORAS 124 MG NEG, HB GLICO 5.1 NORMAL, LDH 295.

6 ENERO: TOXOPLASMA SIN MEMORIA, ELISA PARA CHAGAS NEG, FROTIS VAGINAL NORMAL, GORA GRUESA NEG,
HB 12.1 PLAQUETAS 299.000, HEPATITIS B NEG, RUEBEOLA MEMORIA, TOXOPLASMA SIN MEMORIA, UROCULTIVO
NEG.

ECOGRAFIAS

08 MARZO: 35.2 SEMANAS PFE 2768 P48%

03 MARZO: 28 SEMANAS DETALLE ANATOMICO NORMAL
18 DICIEMBRE: 15.6 SEMANAS

PACIENTE DE 21 ANOS G1P0

DX:

EMBARAZO DE 38 SEMANAS Y 3 DIAS (POR ECO DE 18 DE DICIEMBRE 15.6 SEMANAS)
DIABETES GESTACIONAL CON POBRE CONTROL METABOLICO

RIESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

POBRE CONTROL PRENATAL

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ. REMITIDA POR DIABETES GESTACIONAL, SE
ENCONTRABA EN MANEJO CON METFORMINA SIN EMBARGO MANIFIESTA POBRE TOLERACIOA POR SINTOMAS
DIGESTIVOS (NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA). POR LO CUAL SE CONSIDERA HOSPITALIZAR CON EL FIN DE
MONITORIZAR GLUCOMETRIAS Y CONSIDERAR SEGUN HALLAZGOS INCIO DE INSULINA. PACIENTE CON POBRE

CONTROL PRENATAL POR INCIO TARDIO, Y BAJA ADHERENCIA, POR LO QUE PROPONE | \DA
HASTA EL NACIM IKENTO (POR LE MOMENTO LA META ES LLEVAR HASTA SEMANA 39).
SE SOLICITA ECO OBNSTETRICA PARA CURVA DE CRECIMIENTO FETAL. REVALORACIO RIA POR

PERINATOLOGIA CON RESULTADOS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 18/05/2026 15:39 Fecha de Atencion: 18/05/2026 15:38 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628663

Paciente: PT 5339591 - LAURA ANDREINAVILLALOBOS MEDINA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 14/02/1995 Edad: 31 afio(s), 3 mes(es) 4 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: SAN FRANCISCO CASAS CAIDAS

Teléfono: 3206314436 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompaiiante: LUIS CEDENO

Teléfono Acomp.: 3206314436 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: SAN FRANCISCO CASAS CAIDAS
Responsable: LUIS CEDENO

Teléfono Resp.: 3206314436 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: SAN FRANCISCO CASAS CAIDAS

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS

Aseguradora:

Especialidad: ACTNVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS G4P1A2

IDX:

- EMBARAZO DE 10 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE I TRIMESTRE ( 11/05/26 9.0 SEM)
-FETO UNICO VIVO

- ANTECEDENTE DE VU POR K.PNEUMONIAE TRATADA ( ABRIL 2026)

- ANTECEDENTE DE VAGINOSIS BACTERIANA TRATADA (MARZO 2026)

- ANTECEDENTE DE DOS ABORTOS

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

HERRERA YHURTADO: 1 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
ALERTA TEMPRANA: 0

SUBJETNVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS U OTRA
SINTOMATOLOGIA

OBJETIVO:
TA: 102/60 MMHG FC: 72 LPM FR: 16 RPM SAQO2: 99% T°: 36.6°C

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO
NORMOCONFIGURADO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS;
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS
HIDRATADAS Y SIN LESIONES. ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DOLOROSO EN
HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. A LA ESPECULOSCOPIA: PLIEGUES VAGINALES
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 3:39:02 p. m. Fecha de Atencion: 18/05/2026 15:38 Admision: AD628663
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: LAJRAANDREINAVILLALOBOS MEDINA
| INTERCONSULTA

CONSERVADOS, MUCOSA VAGINAL ROSADA HUMEDA, NO SE REALIZA TACTO VAGINAL EXTREMIDADES
SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS,
PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE
RODEAN, ORIENTADA EN TIEEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

15/05/2026: HB 15.1 HTO 45.9 LEU 9.89 PLQ 284, PCR 25.1 UROANALISIS HEMATIES ++ BACTERIAS + LEUCOS 0-3
PROTEINAS +

5/5/26 TEST AVIDEZ 0.4 (MAYOR O IGUAL 0.300) 21/04/26 HB 13.1 HTO 40.6 LEUCO 8.890 PLAQ 338 TIPO DE SANGRE A
+. TOXOPLASMA IGG POSITIVO E IGM + . CHAGAS NEG,RUBEOLA IGG POSITIVO E IGM NEGATIVO . SIFILIS NEG, VIH
NEG, UROCULTIVO POSITIVO K. PNEUMONIAE SENSIBILIDAD INTERMEDIA . 12/03/26 CCV LESION INTRAEPITELIAL
ESCAMOSA DE BAJO GRADO (NIC 1) 10/03/26 FROTIS VAGINAL POSITIVO GARDNERELLA - HB GLICOSILADA 4.8
PROLACTINA 16.8 TSH 2.0

ECOGRAFIA
15/05/2026: EMBARAZO DE 9.3 SEM, EMBRION UNICO
11/05/2026 EMBARAZO DE 9 SEMANAS Y 0 DIAS PARACLINICOS.

ANALISIS

PACIENTE CON SEROLOGIA PARA TOXOPLASMA POSITIVA (IGG E IGM), POR LO QUE SE SOSPECHO
TOXOPLASMOSIS GESTACIONAL, SIN EMBARGO TEST DE AVIDEZ CON ALTA AVIDEZ PARA IGG TOXO, POR LO QUE
SE ASUME INFECCION PREGESTACIONAL, Y MEMORIA ACTUAL. PUEDE SUSPENDER ESPIRAMICINA. SEGUIMIENTO
HABITUAL POR OBSTETRICIA ARO.

POR ANTECEDENTE DE DOS ABORTOS ESPONTANEQS, SE INDICA REALIZACION DE ANTIFOSFOLIPIDOS DE FORMA
AMBULATORIA. DAR CITA CONTROL POR PERINATOLOGIA CON RESUTLADOS DE ANTIFOSFOLIPIDOS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 18:24 Fecha de Atencion: 13/05/2026 18:23 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627998

Paciente: DE VEN04112025 - LEIDIS DE LOS ANGELES VILLALOBOS OROPEZA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 27/10/2007 Edad: 18 ario(s), 6 mes(es) 16 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KR 100 CALLE 98

Teléfono: 3009860937 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: MADELIN OROPEZ

Teléfono Acomp.: 3009860937 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: SAN JOSE DE LOS CAVPANOS KR 100 CALLE 98
Responsable: MAIDELIN OROPEZ

Teléfono Resp.: 3009860937 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KR 100 CALLE 98

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculacién: Beneficiario

( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G1 PO

DX DE:

- EMBARAZO DE 32.5 SEMANAS POR ECO DE ITRIMESTRE (06/01/2026 EMB DE 14.4 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO PFE 1600 GR, P 3.3 %

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO |

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN RESOLUCION

- VAGINOSIS BACTERIANA

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE TARDIA

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 1 PUNTO
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON BUENA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES. NIEGA DOLOR, NIEGA
FIEBRE, NIEEGA SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS U OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA.

OBJETIVO:
PA: 120/80 MMHG FC: 80 LPM FR: 16 RPM SAO2: 99% T°: 36.1°C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES; CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOCONFIGURADO,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
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Admision:

Fecha de Impresion: 13/05/2026 6:24:49 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 18:23 ADBD79%8
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: LEIDIS DE LOS ANGELES VILLALOBOS
(DADIS) OROPEZA

INTERCONSULTA

RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. PIEL Y FANERAS HIDRATADAS Y SIN LESIONES.
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 27 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL,
CEFALICO DORSO DERECHO, FCF: 140 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO
UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO: SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN AMNIORREA SE OMITE TV. EXTREMIDADES
SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS,
PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE
RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT
MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

12/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HRS

10/05/2026: HB 12 HTO 32.6 LEU 12.97 PLQ 381, UROANALISIS PH 6 CEL EPI+ BACTERIAS + RESTO NORMAL, GRAM
NEGATIVO, SIFILIS NEGATIVO, VIH 1 Y 2 NEGATIVO

04/03/2026:

VIH 1Y 2:NEG SIFILIS: NEG

CURVA DE TOLERANCIA: BASAL: 79 POST 1 HR: 104 POST 2 HRS: 98
TOXOPLASMA IGG: 0 NEG

02/02/2026

HEMOGRAMA: HB: 11.7 LEU: 12.93 PLQ: 377.000 HEMOCLASIFICACION: A RH +
UROCULTIVO: NEG A LAS 48 HRS PARCIAL DE ORINA: NO PATOLOGICO
RUBEOLA IGG: 5.4 NEG TOXOPLASMA IGM: 0.3 NEG

TSH: 0.3

26/01/2026: VIH 1 Y 2: NEG SIFILIS: NEG HEPATITIS B: NEG

27/12/2025 UROCULTIVO: NEG A LAS 48 HRS

18/12/2025: HEPATITIS B: NEG SIFILIS: NEG VIH 1 Y2: NEG

ECOGRAFIAS

12/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8

11/05/2026 ART. UMBILICAL IP: 0.81 P:28% NORMAL, ART CEREBRAL MEDIA IP: 2.20 P: 72% NORMAL 43.5 PICO
SISTOLICO CM/SEG, DUCTUS VENOSO 0.37 NORMAL, RELACION CEREBRO PLACENTARIO IP: 2.71 P: 87% NORMAL,
UTERINA DERECHA IP: 1.50, UTERINA IZQUIERDA IP: 0.54, IP MEDIO DE ARTERIAS UTERINAS 1.12 P:99% PATOLOGICA.
CONCLUSION: DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO |

10/05/26 EMBARAZO DE 31.2 SEMANAS POR BIOMETRIA, FETO UNICO VIVO, FETO PEQUENO PARA LA EDAD
GESTACIONAL VS RCIU, PLACENTA FUNDICA LATERAL [ZQUIERDA GRADO II, LIQUIDO AMNIOTICO: MBV: 3.9 CM, PFE:
1600 GR, P 3.3 %, PRESENTACION CEFALICO.

CERVICOMETRIA NORMAL: LONGITUD CERVICAL TAL: 29MM, SIN SIGNOS DE EMBUDIZACION, N BARRO AMNIOTICO.
05/12/2025: ECOGRAFIA TRANVAGINAL: EMBARAZO DE 10.1 (32.3 SEM GESTACION)

06/01/2026: ECOGRAFIA DOPPLER FETAL: EMBARAZO DE 14.4 SEM P: 35% ARTERIAS UTERINAS NORMAL
10/03/2026: ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 23.3 SEM P: 47%

10/03/2026: CERVICOMETRIA

ANALISIS
PACINETE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP. CON RESOLUICON DEL CUADO AGUDO. AL MOMENTO DE ESTA
VALORAICON ASINTOMATICA. NO DOLOR. NO CONTRACCIONES UTEIRNAS, NO PERDIDAS VAGINALES.

ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE MUESTRA FETO CRECIENDO POR DEBAJO DEL PERCENTIL 10, TENE REPORTE DE
DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO | QUE EVIDENCIA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO, CON
REPORTE DE PERFIL BIOFISICO 8/8 Y DE UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HRS, PENDIENTE SEGUNDA DOSIS DE
MADURACION PULMONAR. SE INTERPRETA COMO RCIU ESTADIO |, SE INDICA SEGUIMENTO CON DOPPLER FETAL
SEMANAL, Y META DE FINALIZACION EN SEMANA 37.

CANDIDATA A MANEJO AMBULATORIO. BUSQUEDA ACTIVA DE PREECLAMPSIA. EDUCACION SOBRE SINGOS DE
ALARMA.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA.
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Admision:

Fecha de Impresion: 13/05/2026 6:24:49 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 18:23 AP 7998
Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITALDESALUD ~ Paciente: LEIDIS DE LOS ANGELES VILLALOBOS
(DADIS) OROPEZA

| INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:01 Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:12 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627790

Paciente: CC 1001970486 - LELLY PATRICIAPAJARO DIAZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 25/03/1993 Edad: 33 afio(s), 1 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LAS BRISAS CLL PRINCIPAL #45-05

Teléfono: 3163179013 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3163179013 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: LAS BRISAS CLL PRINCIPAL #45-05

Responsable:

Teléfono Resp.: 3163179013 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: LAS BRISAS CLL PRINCIPAL #45-05

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULA POR PERINATOLOGIA

PACIENTE DE 33 ANOS G3P2C0A0 CON DX:

- EMBARAZO DE 23.2 SEMANAS X ECO DE | TRIMESTRE (24/02/26 - 12.6 SEMANAS) + FUV
- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS LEJOS DEL TERMINO (05/05/2026)

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- ALTO REESGO OBSTETRICO

**ESCALAS **

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 2 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

RIESGO PSICOSOCIAL: 0 PUNTOS

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEEGA NAUSEAS O VOMITOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA PREMONITORIOS, NIEGA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO
TA: 120/70 MMHG FC: 98 LPM FR: 16 RPM SATO2:99 % T: 36.3 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 20 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 130 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL, NO DOLOR A LA PALPACION,
NO IRRITACION PERITONEAL. GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SE OMITE TACTO VAGINAL.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:01:57 p. m. Fecha de Atencién: 08/05/2026 17:12 Admision: AD627790
Administradora: NUEVAEPS Paciente: LELLY PATRICIA PAJARO DIAZ
INTERCONSULTA

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO
QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO
DEFICIT MOTOR NISENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS:

07/05/26 HB 10.7 - HTO 33 - LEU 14.460 -PLQ 190.000 - GRAM ORINA NEGATIVO - UROANALISIS NO PATOLOGICO- SIFILIS
NEGATIVO - PCR 22 - VIH NEGATIVO

16/04/2026 HB 13.3 HTO 37.2 VCM 79.6 HCM 28.4 LEUCO 13.54 PLQ 270.000, BUN 8.0 CLORO 106 CREAT 0.44, K 3.30 NA
133.0, SIFILIS NEGATIVO, MAGNESIO 1.9

23/03/2026: VIH 1 Y2 NEGATIVO HEPATITIS B NEGATVO

ECOGRAFIAS
07/05/26 ECOGRAFIA OBSTETRICA 23.4 SEMANAS POR LCC. PLACENTA ANTERIOR GRADO |.
24/02/26 ECOGRAFIA OBSTETRICA 12.6 SEMANAS + RIEESGO BAJO PARA ANEUPLOIDIAS

ANALISIS

PACIENTE HOS?PITALIZADA EN CONTEXTO DE RPM MUY LEJOS DEL TERMINO. AMNIORREA FRANCA AL INGRESO,
POR LO QUE EL DIAGNOSTICO ES CONFIRMADO. SE EXPLICA A LA PACIENE EL MAL PRONOSTICO PERINATAL.
EXPLICO EL RIESGO DE SECUENCIA DE POTTER, ASICOMO DE INFECCION MATERNO PERINATAL. PACIENTE
MANIFIESTA ENTENDER, E INSISTE EN DESEO DE CONTINAUR LA EXPECTANCIA. REDSPONDO PREGUNTAS Y
ACLARO DUDAS.

CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO PROFILACTICO SEGUN PROTOCOLO.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA.

VIGILANCIA DE LIQUIDO AMNIOTICO. VIGILANCIA CLINICA-.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:57 Fecha de Atencion: 25/05/2026 16:24 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD629562

Paciente: CC 1019050376 - LIDIA AVILAPALOMO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 21/05/1999 Edad: 27 ario(s), 0 mes(es) 4 dia(s) Estado Civil: Separado
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Urb Brisas de galicia

Teléfono: 3053749795 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREVISORAS.A
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3053749795 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREVISORAS.A Tipo Vinculacion: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weeemememee-HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA----memeemeev

MOTIVO DE CONSULTA: CONSULTA POR PERINATOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL: ACUDE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA CON PERINATOLOGIA, REFIERE SENTIRSE BIEN.
NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: ENFERMEDAD HASHIMOTO, HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA CON LEVOTIROCINA 100MCG DIA,
MIOMATOSIS UTERINA

QUIRURGICOS: APENDICE A LOS 18 ANOS, CESAREA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: ALIMENTOS (CAMARONES)

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G2C1

FUP 1 ANO

OBJETIVO:

TA 90/60 MMHG FC: 84XMIN FR 16XMIN AFEBRIL PESO: 70 KL TALLA 155 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 152 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABORATORIOS:

07 MAYO: LEU 10.640, HB 12.2, PLAQUETAS 261.00
PRE GLICOSILADA 4.7

TSH 1.06

TREPONEMICA NEG

VIH NEG

FROTIS NORMAL
PARCIAL DE ORINA NORMAL
CURVA DE GLUCOSA 76-143-116

21 MARZO: LEUC0OS10.500 HB: 12.3 PLAQUETAS 270
CURVA 78-119-105
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:57:34 p. m. Fecha de Atencién: 25/05/2026 16:24  Admision: AD629562
Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREMSORAS.A Paciente: LIDIAAVILA PALOMO

| INTERCONSULTA

T4L 1.1 NORMAL

PARCIAL DE ORINA NORMAL

TREPONEMICA NEG

VIH NEG

ANTICUERPOS ANTIPEROXIDASA 218 (ELEVADQOS)
ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA 342 (ELEVADO)

ECOGRAFIAS

21 MAYO: ECOGRAFIA 23.4 SEMANAS DETALLE ANOTOMICO NORMAL

8 ABRIL: 20.4 SEMANAS DETALLE ANATOMICO NORMAL.

17 FEB: ECOGRAFIA DE TAMIZAJE 13.2 MARCADORES NEGATIVOS RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO
21 ENERO: EMBARAZO 9.2 SEMANAS, MIOMA UTERINO A NIVEL FUNDICO SUBSEROSO DE 3 CM.

PACIENTE DE 36 ANOS G2C1 FUP 1 ANO

DX:

EMBARAZO DE 27 SEMANAS Y 1 DIA (ECO DEL 17 FEBRERO 13.2 SEMANAS)
FETO UNICO VIVO

HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA

GESTANTE TARDIA

MIOMATOSIS UTERINA

CESAREA ANTERIOR

INTERGENESICO CORTO

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ. HISTORIA DE SOB REPESO
PREGESTACIONAL. REFIERE ENB AMABARAZO PREVIA HGACE UN ANO Y MEDIO IDENTIFICA HIPORTIRODISMO
ANTICUERPOS ANTIPEROXIDASA Y ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA OSITIVOS, EN TRATAMINETO CON
LEVOTIROZINA 100 MCG DIA, CON BUENA RESPUESTA (TSH Y T4AL EN METAS), Y BUENA TOLERANCIA. SE INDICA
CONTINUAR. SE ORDEN TSH Y T4L CONTROL EN 1 MES.

ESTUVO HOPITALIZADA EN CLINICA MADRE BERNARDA POR CUADRO DE DOLOR EN HIPOGASTRIO, SE DESCARTO
RPCESO INFECCIOSO O ACORTAMIENTO CERVICAL. DOLOR ATRIBUBLE A CESAREA PREVIA CON INTERGENESICO
CORTO Y MIOMATOSIS UTERIAN DE POEQUENOS ELEMENTOS.

GESTANTE TARDIA CON TAMIZAJE GENETICO DE 1T COBN MARCADORES EGATIVOS Y RIESGO GENETICO
AJUSTADO BAJO. TENE DETALLE ANATOMICO REPORTADO NORMAL CON ADECUADO PATRON DE CRECIMIENTO
FETAL.

SE INDICA REPOSO RELATIVO, SE ORDENA CERVICOMETRIA, ECO OBSTETRICA, UROCULTIVO, TSHY T4L
CONTROLES, NUEVA VALORACION POR PERINATOLOGIA EN 1 MES.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 19:51 Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:40 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627851

Paciente: CC 1048580439 - LOREANAISABEL NARVAEZ VILLA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/09/2005 Edad: 20 afio(s), 8 mes(es) 11 dia(s) Estado Civil: Soltero
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: San estanislao - Bolivar CALLE 29 SECT LOMAFRESCA

Teléfono: 3207682996 Lugar: San estanislao Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: MARLIT DEL CARMEN VILLAMARTINEZ

Teléfono Acomp.: 3207682996 Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: CALLE 29 SECT LOMAFRESCA
Responsable: MARLIT DEL CARMEN VILLAMARTINEZ

Teléfono Resp.: 3207682996 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: CALLE 29 SECT LOMAFRESCA

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario

( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

FEMENINA DE 20 ANOS G1P0OAO CON IDX DE:

- EMBARAZO DE 29.4 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE (20/01/2026 - 13.3 SEM)
- FETO UNICO VIVO

- FETO CRECIENDO EN PERCENTILES BAJOS (PFE EN P12) CON EXTRASISTOLE
- PREECLAMPSIA NO SEVERA

- ANEMIA LEVE (HB 10)

- ALTO REESGO OBSTERICO

ESCALAS

HERRERA YHURTADO: 1 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTO

SUBJETIVO
PACIENTE QUIEN REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. NIEGA FIEBRE, VOMITOS, NAUSEAS, SINTOMAS
PREMONITORIOS, DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO VAGINAL U OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL.

OBJETIVO

TA: 117/68 MMHG FC: 83 LPM FR: 17 RPM SAT: 100 % T°: 35.9

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, CON
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31 FCF: 143 LPM FETO LONGITUDINAL,
CEFALICO, DORSO DERECHO, NO DINAMICA UTERINA, TONO NORMAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
RASURADA, LABIOS MAYORES SOBRESALEN DE LABIOS MENORES, INTROITO CERRADO SIN LESIONES, SE DIFIERE
DE TV,EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES. SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE
LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE. PIEL HDRATADA, SIN CICATRICES NI
LESIONES
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 7:51:40 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:40 Admisién: AD627851
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: LOREANAISABEL NARVAEZ VILLA

| INTERCONSULTA
PARACLINICOS

-08/05/2026: PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO BNP: 97 PG/ML

-08/05/2026: HB 10.0 HTC 30.4 PVC 64.5 PHC 20.7 LEU 8.53 GRA 65.3 LINF 28.3 PLQ 195

HEMOCLASIFICACION GRUPO B RH POSITIVO , UROANALISIS : PH 7 GLUCOSA NEGATIVO PROTEINAS NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO, NITRITOS NEGATIVO, LEU 0-3 HEMATIES ++ C.EPITELIALES. ++ BACTERIAS + MOCO +
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO ++

-08/05/2026: AST: 11 U/L CREATININA 0.75 MG/DL LDH 321.00 SIFILIS NEGATIVO VIH 1-2 NEGATNVO

-08/05/2026: PROTEINAS DE 24 HORAS 487.50 - PROTEINAS AL AZAR: 33.9 MG/DL - CREATININA EN ORINA 74.20 MG/24
HORA - RELACION PROTEINURIA/ CREATININA 0.46

-09/03/2026: CURVA DE TOLERANCIA DE GLUCOSA: BASAL: 69 POST 2 HR: 92 POST 3 HR: 71

20/01/2026: HEMOPARASITO, GOTA GRUESA: NEG, SIFILIS: NEG VIH 1 Y 2: NEG, HEPATITIS B: NEG, GLUCOSA EN
SUEROQO: 79.77 , TOXOPLASMA IGG: <3 NEG IGM: <3 NEG, RUBEOLA IGG: 12 POSITIVA IGM: <10 NEG, CHAGAS: NEG

ECOGRAFIAS

13/05/2026: ECOCARDIOGRAMA FETAL: SIN EVIDENCIA DE ALTERRACIONES ESTRUCTURALES. EXTRASISTOLES
AISLADAS

20/01/2026: ECOGRAFIA DE TAMIZAJE: EMBARAZO: 13.3 SEM, RESGO DE ANEUPLOIDIAS BAJO

12/03/2026: DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 21 SEM. PEF: 336 GRP: 11.%

30/04/2026 : DOPPLER FETAL: EMBARAZO DE 27.5 SEM, PEF 986 P: 12.3%. ARTERIAS UTERINAS

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ESTUDIO DE TRASTORNO HIPERTENSIVO.

ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, SIN REQUERIMIENTO DE MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA. PERFIL DE DANO ENDOTELIAL NEGATIVO. CON RELACION PROT-CREAT POSITIVA. PROTEINAS
EN ORINA DE 24 HORAS 487 POSITIVA.

ADICIONALMENTE, EN HISTORIA CLINICA DE EXTRASISTOLES FETALES, LA CUALES SE CONFIRMAN HOY MEDIANTE
ECOCARDIOGRAMA FETAL, SIN EVIDENCIAS DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES ASOCIADAS EN CORAZON
FETAL. SE INDICA REPERTIR ECOCARDIOGRAMA FETAL EN 3 SEMANA.

TIENE TAMIZAJE DE 1T NEGATIVO YECO DETALLE ANATOMICO REPORTADO NORMAL. ECO MAS RECIENTE DEL 30
ABRIL, CON DOPPLER FETAL NORMAL, YPFE EN P12. SE INDICA REALIZACION DE MARCADORES ANGIOGENICOS.
SE CONTINUA MANEJO EXPECTANTE, Y SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 13/05/2026 19:40 Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:39 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627851

Paciente: CC 1048580439 - LOREANAISABEL NARVAEZ VILLA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/09/2005 Edad: 20 afio(s), 8 mes(es) 11 dia(s) Estado Civil: Soltero
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: San estanislao - Bolivar CALLE 29 SECT LOMAFRESCA

Teléfono: 3207682996 Lugar: San estanislao Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: MARLIT DEL CARMEN VILLAMARTINEZ

Teléfono Acomp.: 3207682996 Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: CALLE 29 SECT LOMAFRESCA
Responsable: MARLIT DEL CARMEN VILLAMARTINEZ

Teléfono Resp.: 3207682996 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: CALLE 29 SECT LOMAFRESCA

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario

( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

INFORME ECOCARDIOGRAMA FETAL

TECNICA:
SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL, CON TRANSDUCTOR CONVEXMULTIFRECUENCIA

HALLAZGOS:

Presentacion cefalico dorso anterior

Movimientos y tono fetal presentes

Actividad cardiaca presente, con 144 LPM

Se evidencian extrasistoles episédicas, sin otro particular. No evidencia de bloqueos ni de otras alteraciones del ritmo cardiaco.
ILA: 16 cm

Eje cardiaco izquierdo de 44°

EXPLORACION ANATOMICA CARDIACA FETAL:

Corazon situssollitus, ocupando un 1/3 del area del térax con la mayoria del corazén en el hemitérax izquierdo. Corte de cuatro
camaras con ventriculos simétricos de morfologia normal y concordantes, banda moderadora en el apex del ventriculo derecho,
septum interventricular integro en su porcién muscular y membranosa. Auriculas simétricas, foramen oval con apertura hacia la
auricula izquierda, septum primun atrial presente. Conexiones auriculo ventriculares con cruz cordis normal, apertura de las
valvulas mitral y tricuspide libre y normal. Valva medial de la valvula tricispide insertada en el septum interventricular mas cerca
del apex que la de la valvula mitral.

Tracto de salida del ventriculo izquierdo hacia la aorta. Tracto de salida del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar. Grandes
vasos cruzados. Cayado aértico normal, arco del ductus normal, corte de tres vasos (aorta, arteria pulmonar, vena cava superior y
traquea) normales. Venas puimonares drenando a la auricula izquierda. Venas cavas superior e inferior drenando a la auricula
derecha.

CONCLUSIONES:

1. ECOCARDIOGRAMA FETAL SIN EVIDENCIA DE ALTERRACIONES ESTRUCTURALES
2. EXTRASISTOLES AISLADAS
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 7:40:37 p. m. Fecha de Atencién: 13/05/2026 19:39 Admision: AD627851
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: LOREANAISABEL NARVAEZ VILLA
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:06 Fecha de Atencion: 08/05/2026 18:19 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627851

Paciente: CC 1048580439 - LOREANAISABEL NARVAEZ VILLA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/09/2005 Edad: 20 ario(s), 8 mes(es) 6 dia(s) Estado Civil: Soltero
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: San estanislao - Bolivar CALLE 29 SECT LOMAFRESCA

Teléfono: 3207682996 Lugar: San estanislao Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: MARLIT DEL CARMEN VILLAMARTINEZ

Teléfono Acomp.: 3207682996 Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: CALLE 29 SECT LOMAFRESCA
Responsable: MARLIT DEL CARMEN VILLAMARTINEZ

Teléfono Resp.: 3207682996 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: CALLE 29 SECT LOMAFRESCA

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario

( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA

FEMENINA DE 20 ANOS G1P0AO CON IDX DE:

- EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE (20/01/2026 - 13.3 SEM)
- FETO UNICO VIVO

- FETO CRECIENDO EN PERCENTILES BAJOS (PFE EN P12) CON EXTRASISTOLE
- PREECLAMPSIA NO SEVERA

- ANEMIA LEVE (HB 10)

- ALTO REESGO OBSTERICO

RIESGO OBSTETRICO ALTO

ESCALAS

HERRERA YHURTADO: 1 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTO

SUBJETNVO
PACIENTE QUIEN REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. NIEGA FIEBRE, VOMITOS, NAUSEAS, SINTOMAS
PREMONITORIOS, DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO VAGINAL U OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL.

OBJETIVO
TA: 117/68 MMHG FC: 83 LPM FR: 17 RPM SAT: 100 % T°: 35.9

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, CON
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:06:02 p. m. Fecha de Atencion: 08/05/2026 18:19 Admisién: AD627851
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: LOREANAISABEL NARVAEZ VILLA
| INTERCONSULTA

MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 31 FCF: 143 LPM FETO LONGITUDINAL,
CEFALICO, DORSO DERECHO, NO DINAMICA UTERINA, TONO NORMAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS,
RASURADA, LABIOS MAYORES SOBRESALEN DE LABIOS MENORES, INTROITO CERRADO SIN LESIONES, SE DIFIERE
DE TV,

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES.

SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION,
GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE. PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES

PARACLINICOS

08/05/2026

HEMOGRAMA : HB 10.0 HTC 30.4 PVC 64.5 PHC 20.7 LEU 8.53 GRA 65.3 LINF 28.3 PLQ 195

HEMOCLASIFICACION GRUPO B RH POSITIVO

UROANALISIS : PH 7 GLUCOSA NEGATIVO PROTEINAS NEGATIVO BILIRRUBINA NEGATIVO, NITRITOS NEGATIVO, LEU 0-
3 HEMATIES ++ C.EPITELIALES. ++ BACTERIAS + MOCO + CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO ++

TRANSAMINASAS:

AST: 11 UL

CREATININA 0.75 MG/DL LDH 321.00
SIFILIS NEGATVO

VIH 1-2 NEGATIVO

09/03/2026

CURVA DE TOLERANCIA DE GLUCOSA: BASAL: 69 POST 2 HR: 92 POST 3 HR: 71

20/01/2026

HEMOPARASITO, GOTA GRUESA: NEG

SIFILIS: NEG VIH 1 Y 2: NEG, HEPATITIS B: NEG

GLUCOSA EN SUERO: 79.77

TOXOPLASMA IGG: <3 NEG IGM: <3 NEG

RUBEOLA IGG: 12 POSITIVA IGM: <10 NEG

CHAGAS: NEG

ECOGRAFIAS

20/01/2026: ECOGRAFIA DE TAMIZAJE: EMBARAZO: 13.3 SEM, RESGO DE ANEUPLOIDIAS BAJO
12/03/2026: DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 21 SEM. PEF: 336 GRP: 11.%

30/04/2026 :DOPPLER FETAL: EMBARAZO DE 27.5 SEM, PEF 986 P: 12.3%. ARTERIAS UTERINAS

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ESTUDIO DE TRASTORNO HIPERTENSIVO.

ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO. CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, SIN REQUERIMIENTO DE MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA. PERFIL DE DANO ENDOTELIAL NEGATIVO. CON RELACION PROT-CREAT POSITIVA. EN
RECOLECCION DE ORIAN DE 24 HORAS.

ADICIONALMENTE, EN HISTORIA CLINICA REPORTAN EXTRASISTOLES FETALES, Y TENE ORDEN DE
ECOCARDIOGRAMA FETAL. NO SE REALIZA HOY POR NO DISPONIBILIDAD DE ECOGRAFO AL MOMENO DE ESTA
VALORACION. TENE TAMIZAJE DE 1T NEGATVO Y ECO DETALLE ANATOMICO REPORTADO NORMAL. ECO MAS
RECIENTE DEL 30 ABRIL, CON DOPPLER FETAL NORMAL, YPFE EN P12,

SE CONTINUA MANEJO EXPECTANTE, Y SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 05/05/2026 15:29 Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:43 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD626609

Paciente: CC 1047462467 - LUZ BLEIDI FLOREZ PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 23/06/1992 Edad: 33 afio(s), 10 mes(es) 11 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 2 Carnet:
Direccion: BRR BOSTON CALLE LAS FLOREZ N 35A-199

Teléfono: 3185072130 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3185072130 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: BRR BOSTON CALLE LAS FLOREZ N 35A-199

Responsable:

Teléfono Resp.: 3185072130 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: BRR BOSTON CALLE LAS FLOREZ N 35A-199

Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: 0244- DIABETES EN EL EMBARAZO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

wexers DACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD, G1POCOAQ CON DX DE*****

- EMBARAZO DE 31.4 SEM POR ECO DE PRIMER TRIM (ECO 22/12/2025 CON 12.4 SEMANAS )

- FETO UNICO VIVO PODALICO (PEF 1759 P 93.9%)

- SIGNOS DE FETOPATIA DIABETICA

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA PREGESTACIONAL ( DESDE LOS 21 ANOS DE EDAD)

- DIABETES GESTACIONAL CONTROLADA

- SIFILIS GESTACIONAL TRATADA: DOSIS DE PENICILINA: 29/12/2025- 06/01/2026-13/01/2026 ( PREVIO AL TTO PRUEBA
1:18 DILS - 28/04/2026 1 DILS)

-ANEMIA LEVE ( HB 10.8 GR/ DL - 04/05/2026)

*********ESCALAS*******

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
HERRERA Y HURTADO: 7 PUNTOS
TROMBOEMBOLICO: MODERADO
RIESGO OBSTETRICO: ALTO

*******SUBJETIVO*******

REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEEGA CEFALEA. NIEGA ACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES NORMALES, NIEEGA
AMNIORREA O SANGRADO, NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS, TOLERA LA VIiA ORAL Y LA DEAMBULACION , TOLERA
EL MANEJO CON GLARGINA, DIURESIS NORMAL, NIEGA OTROS SINTOMAS.

whxxrxk B JETIV OQ****+*
TA: 116/72 MMHG FC: 80 LPM FR: 15 RPM SAO?: 98% T°: 36.1°C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 5/05/2026 3:29:59 p. m. Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:43 Admision: AD626609
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: LUZ BLEIDI FLOREZ PEREZ
| INTERCONSULTA

MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 32 FETO
PODALICO LONGITUDINAL DORSO DERECHO, FCF 149 LPM , MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NO DINAMICA
UTERINA, NO PERDIDAS VAGINALES, SIN SANGRADO O AMNIORREA, SE OMITE TACTO VAGINAL Y ESPECULOSCOPIA
POR NO PERTINENCIA. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES,
LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA
CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW
15/15.

********PARAC LiNICOS******

-04/05/2026 HB 10.8 HTO 31.3 LEU 8.74 PQT 162.000 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA : HPOCROMIA LIGERA ,
ANISOCITOSIS LIGERA , MICROCITOS + GLOBULOS BLANCOS NORMALES EN NUMERO Y MORFOLOGIA

-04/05/2026: EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA PLAQUETAS NORMALES EN NUMERO , MACROPLAQUETAS +
-04/05/2026: ALT 10 AST 14 CREATININA 0.77 HIEERRO SERICO 90,00 LDH 302,00 TRANSFERRINA 244,00 FERRITINA
12,20 PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO

-02/05/2026 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: HPOCROMIA LIGERA, POIQUILOCITOSIS LIGERA, ANULOCITOS +,
RECUENTO DE LEUCOCITOS NORMAL EN NUMERO, NEUTROFILOS AUMENTADOS, PLAQUETAS EN NUMERO
DISMINUIDAS, RECUENTO DE PLAQUETAS 147.000.

-01/05/2026 RECUENTO DE PLAQUETAS 158000 TP 14.20 S TPT 27.8 S

-30/04/2026 HB 10.7 HTO 30.6 LEU 7.680 PQT 154.000 ALT 10 AST 12 CREATININA 0.78 LDH 232

-29/04/2026: HB 11.1 HTO 31.8 LEUCOS 10.1 PLQ 146.000 ALT 9 AST 14 CREATININA 0.83 LDH 398 U/I

-28/04/2026: VDRL SEROLOGIA 1 DILS

-26/04/2026: HB 11.7 HCTO 33.5 VCM 83.2 HCM 29 LEUCOCITOS 10270 GRANULOCITOS 78.7% LINFOCITROSA 19.8%
MONOCITOS 1.5% PLT 150000 - AST 17 ALT 10 CREAT 0.7 LDH 267

-26/04/2026: UROANALISIS PH 7.0 D 1015 GLUCOSA NEGATIVA PROTEINAS TRAZAS O HUELLAS LEUCOCITOS 25
HEMATIES 6-8 RECUENTO DE LEUCOCITOS 4-6 CELULAS EPITELIALES ++ BACTERIAS ++ MOCO ++ LEVADURAS EN
GEMACION ++ LEVADURAS ++ PSEUDOMICELIOS +

s GLUCOMETRIAS INSTITUCIONALES ******x*
-04/05/2026 POST DESAYUNO 114 MG/DL
-04/05/2026 AYUNA 57 MG/DL

-03/05/2026 POST CENA 121 MG/DL
-03/05/2026 POST ALMUERZO 101 MG/DL
-03-05-2026: POST DESAYUNO:77 MG/DL
-03/05/2026: AYUNA 69

-02/05/2026 POST CENA 173 MG/DL
-02/05/2026 POST ALMUERZO 126 MG/DL
-02/05/2026 POST DESAYUNO 151 MG/DL
-02/05/2026 AYUNA 66 MG/DL

-01/05/2026 POST CENA 109 MG/DL
-01/05/2026 POST ALMUERZO 82 MG/DL
-01/05/2026 POST DESAYUNO 125 MG/DL
-01/05/2026 AYUNA 59 MG/DL

-30/04/2026 POST CENA 90 MG/DL
-30/04/2026 POST ALMUERZO 98 MG/DL
-30/04/2026 POST DESAYUNO 106 MG/DL
-30/04/2026 AYUNA 62 MG/DL

**********GLUCOMETRIAS AMBULATORIO*************
24/04/2026 AYUNA 112 POST ALMUERZO 2 HORAS 120
23/04/2026 AYUNA 120 POST ALMUERZO 2 HORAS 124
22/04/2026 AYUNA 119 POST ALMUERZO 2 HORAS 102
21/04/2026 AYUNA 110 POST ALMUERZO 2 HORAS 120
20/04/2026 AYUNA 111 POST ALMUERZO 2 HORAS 119
19/04/2026 AYUNA 119 POST ALMUERZO 2 HORAS 120
18/04/2026 AYUNA 100 MG/DL POST ALMUERZO 2 HORAS 120
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 5/05/2026 3:29:59 p. m. Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:43 Admision: AD626609
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: LUZ BLEIDI FLOREZ PEREZ
| INTERCONSULTA

17/04/2026 EN AYUNAS 89 MG/DL POST ALMUERZO 2 HORAS 109 MG/DL

***********MON'TORIA FETAL************

-04/05/2026 - 05+53 HORAS: CATEGORIA |
-03/05/2026 - 22+11 HORAS: CATEGORIA |
-03/05/2026 - 18+06 HORAS: CATEGORIA |
-02/05/2026 - 16+01 HORAS: CATEGORIA |
-01/05/2026 - 04+19 HORAS: CATEGORIA |
-30/04/2026 - 23+37 HORAS : CATEGORIA |
-30/04/2026 - 06+11 HORAS : CATEGORIA |
-29/04/2026 - 20+00 HORAS : CATEGORIA |
-29/04/2026 - 13+02 HORAS : CATEGORIA |
-28/04/2026 - 03+52 HORAS : CATEGORIA |

**************P E RF IL B IOF iS IC O**********

-05/04/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA 25.4 CM - LMV 8.3 CM

-30/04/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA 23.8 CM

-26/04/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 LIQUIDO AMNIOTICO 2-LMV:7.1 CM FETO UNICO PRESENTACION PODALICA

*hkkkkkkkkkkkk ECO DOPPLER FETO PLACENTARIO *kkkkkkkkkkkkkkkk

-04/05/2026: PENDIENTE TOMA DE DOPPLER FETOPLACENTARIO

-30/04/2026: DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL BIOMETRIA PARA 31 SEM Y 5 DIAS PESO 1759 GR
-09/04/2026: DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL, EMBARAZO DE 27.5 SEMANAS POLIHDRAMNIOS PLACENTA
FUNDICA POSTERIOR GRADO I

-30/01/2026: DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL, EMBARAZO DE 18 SEMANAS, BAJO RESGO PARA RCIU Y
PREECLAMPSIA

*************ECOGRAFiAS *khkkkkkkkkkkkkkkkk

-26/04/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: FETO UNICO PODALICO DORSO DERECHO, PLACENTA POSTERIOR, PEF 1855
P 93.9, CA 286 P94, ILA 22, LMV 7.1, EMBARAZO DE 32.3 SEMANAS.

-22/12/2025: ECOGRAFIA OBSTETRICA DE PRIMER TRIMESTRE: EMBARAZO DE 12. 4 SEMANAS

*************ECOCARD IOGRAMA FETAL *khkkkkkkkkkkkk
-28/04/2026: CONCLUSIONES: ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL

***************ANAL'S |S***********

PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS, EN EL MOMENTO DE LA
VALORACION PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS. TOLERANDO ViA ORAL Y
OXIGENO AMBIENTE. CIFRAS TENSIONALES EN METAS SIN RANGO DE SEVERIDAD, SIN SINTOMAS PREMONITORIOS,
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, AL EXAMEN FiSICO, SIN DINAMICA UTERINA, SIN PERDIDAS
VAGINALES, CON BIENESTAR FETAL POR CLINICA Y MONITOREO FETAL. REPORTE DE ULTIMOS PARACLINICOS CON
HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LAS LINEAS CELULARES EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA CON HPOCROMIA
LIGERA E ANISOCITOSIS LIGERA, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA CON PLAQUETAS NORMALES HIERRO
SERICO SIN RANGO NORMAL PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO, FUNCION RENAL CONSERVADA Y SIN ALTERACION DE
ENZIMAS HEPATICAS NIELEVACION DE LDH CUENTA CON DOPPLER OBSTETRICO SIN ALTERACIONES EN LOS
FLUJOS FETO-PLACENTARIOS Y PERFIL BIOFISICO FETAL EN RANGO NORMAL, AMBOS COMPATIBLES CON
ADECUADO BIENESTAR FETAL.GLUCOMETRIAS EN RANGOS DE NORMALIDAD, EN MANEJO CON INSULINOTERAPIA,
CON RESPUESTA CLINICA ACEPTABLE.

POR LO ANTERIOR POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO SE DA EGRESO MEDICO, SE INDICA CITA POR
PERINATOLOGIA O GINECOLOGIA SEMANAL, GLUCOMETRIA EN AYUNO DOS HORAS POSTPRANDIALES, CONTINUAR
INSULINA, DIETA, EJERCICIO, SE INDICA PERFIL BIOFISICO EN UNA SEMANA CON MARCADORES DE FETOPATIA
DIABETICA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 5/05/2026 3:29:59 p. m. Fecha de Atencién: 04/05/2026 21:43 Admision: AD626609
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: LUZ BLEIDI FLOREZ PEREZ
INTERCONSULTA

@

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM- CC.45560870 - 15792
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

Fecha de Impresion: 27/05/2026 17:01
CALVO C.-Sede Ac

Fecha de Nacimiento: 04/11/2000
Etnia:

Régimen: 13 - Especial

Teléfono: 3043324976

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 27/05/2026 15:49 Impreso por: JLPEREZ

Admision: AD629834

Paciente: CC 1002242972 - LUZ ANGELA FLOREZ ARRIETA Sexo: F
Edad: 25 afio(s), 6 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil:
Religion: Creencia:
Nivel: 1 Carnet:

Direccion: CONJUNTO RESIDENCIAL MANAU TORRE 10 APTO408

Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREVISORAS.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3043324976 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREVISORAS.A Tipo Vinculacion: )
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta:

Diagnoéstico:

PERINATOLOGIA
Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 27/05/2026 5:01:51 p. m. Fecha de Atencién: 27/05/2026 15:49 Admision: AD629834
Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREMISORAS.A  Paciente: LUZ ANGELAFLOREZ ARRIETA

INTERCONSULTA

—eeee—HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA-—--—--—-—

MOTIVO DE CONSULTA: ?CIV FETAL?

ENFERMEDAD ACTUAL: ACUDE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA CON PERINATOLOGIA, REFIERE SENTIRSE BIEN.
NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA HACE 2 ANOS, RESECCION DE ADENOIDES A LOS 2 ANOS.

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: AINES (ANGIOEDEMA)

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

G1PO

OBJETIVO:

TA 110/70 MMHG FC: 84XMIN FR 16XMIN AFEBRIL TALLA 173 CM
CP NORMAL

ABODMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 140 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES.

LABORATORIOS: NO VALORADOS

ECOGRAFIAS:

19 MAYO: ECOGRAFIA: 30.2 SEMANAS PFE 1405 G P 16% ANATOMIA FETAL NORMAL

31 MARZO: DETALLE ANATOMICO: 22 SEMANAS CIV FETAL RESTO DE DETALLE ANATOMICO NORMAL

27 MARZO: ECOCARDIOGRAMA FETAL: CORAZON FETAL NORMAL

02 FEB: 13.5 SEMANAS MARCADORES ECOGRAFICOS NEGATIVOS, SALVO POR DUCTUS VENOSO CON ONDA A
REVERSA Y RIESGO GENETICO INTERMEDIO

PACIENTE DE 25 ANOS G1P0

DX:

EMBARAZO DE 30 SEMANAS (POR ECO DEL 02 FEB 13.5 SEMANAS)
FETO UNICO VICO

DUCTUS VENOSO CON ONDA A REVERSA 1T

RIESGO GENETICO INTERMEDIO POR TAMIZAJE 1T

OBESIDAD MATERNA

PRIMIGESTANTE

ALTO RIESGO OBSTERTICO

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ REMITIDA POR HALLAZGO EN ECOGRAFIA 11-
14 DEL DUCTUS VENOSO CON ONDA A REVERSA Y RIESGO GENETICO AJUSTADO POR ECOGRAFIA INTERMEDIO.
ECO DE DETALLE ANATOMICO CON HALLAZGO DE CIV. ECOCARDIOGRAMA FETAL REALIZADO POR PERINATOLOGIA
EL 27 MARZO SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES O FUNCIONALES EN EL CORAZON FETAL. SE
INTERPRETA ENTONCES COMO CORAZON FETAL ESTRUCTURALMENTE SANO, Y REESGO GENETICO AJUSTADO

INTERMEDIO, POR LO CUAL REALIZO CONSEJERIA GENETICA. SE ACUERDA NO REALIZ/ CA
INVASIVA'Y SE DIFIERE CUALQUIER ESTUDIO GENETICO ADICIONAL AL PERIODO POSTN
SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA, CON RESTRICCK E PESO.

RESTO DE SEGUIMIENTO POR OBSTETRICIA DE PROGRAMA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 22/05/2026 16:10 Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:09 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628958

Paciente: CC 57425995 - LUZ CARIVE MUNOZ MANGA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 16/06/1980 Edad: 45 ario(s), 11 mes(es) 6 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LOS CORALES KR 56 NO 19-101

Teléfono: 3135577979 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: RODOLFO GUTIEREZ

Teléfono Acomp.: 3135577979 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: LOS CORALES KR 56 NO 19-101
Responsable: RODOLFO GUTIEREZ

Teléfono Resp.: 3135577979 Parentesco Resp.:
Direccién Resp.: LOS CORALES KR 56 NO 19-101
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANPOS G3P1A1

IDX:

- EMBARAZO GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO DE 34.2 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE (19/12/2025 12.2 SEM)
-FETOS VIVOS, FETO A 2.086 GR FETO B 2000 GR (discordancia de 8%)
- PRODUCTO DE IN VITRO

- HPERTENSION GESTACIONAL

- EDEMA GESTACIONAL

- HPOTIROIDISMO GESTACIONAL EN SUPLENCIA

- ANEMIA FERROPENICA MODERADA

- VAGINITIS MICOTICA

- GESTANTE TARDIA

- CESAREA ANTERIOR

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
HERRERA Y HURTADO: 7 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO MODERADO

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEEGA DOLOR, PICOS FEBRILES, VOMITOS U OTRA SINTOMATOLOGIA. REFIERE
ADECUADA PERCEPCION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES

OBJETIVO
TA: 131/78 MMHG FC: 78 LPM FR: 17 RPM SAT: 97% AMBIENTE T: 36.5 °C
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:10:15 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:09 Admision: AD628958
Administradora: NUEVAEPS Paciente: LUZ CARIVE MUNOZ MANGA
| INTERCONSULTA

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILASF ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 34 CM, SE PALPAN AMBOS FETOS, FETO A PODALICO DORSO DERECHO FCF: 144 PM FETO B
PODALICO FCF 141 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0%0*10, TONO UTERINO NORMAL.
GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SE OMITE TV, EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NISENSITVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15

MONITOREO:

21/05/2026 21+39 FETO A: PNS REACTIVO A LAS 21 FETO B:PNS REACTNVO
21/05/2026 02+25 FETO A: PNS REACTIVO A LAS 03+09 FETO B:PNS REACTVO
20/05/2026 20+35 FETO A: PNS REACTIVO A LAS 20+58 FETO B:PNS REACTVO

PARACLINICOS

20/05/26 HB 10.7 - HTO 32.9 - LEU 8.380 - PLQ 206.000 - UROANALISIS NO PATOLOGICO -

ALT 16 - AST 24 - CRE 0.7 - LDH 452 - SIFILIS NEGATIVO - VIH NEGATIVO - HBSAG NEGATIVO

18/05/2026 HEMOGRAMA HB 9.4 , LEUCOCITOS 6.990 PLAQUETAS 195

12/05/2026 PROTEINAS EN ORINA 24 H 252, PROTEINAS EN ORINA 16.8 , VOLUMEN EN ORINA 24 H 1500. VIH NEGATIVO.
9/5/2026 HB 9 LEUCOCITOS 6.420 PLAQUETAS 250

8/5/2026 HB 8.1 LEUCO 6.570 PLAQUETAS 268, BILIRRUBINA TT 0.25 BILIRRUBINA DIRECTA 0.08 , DHL 160 BUN 9.67 ,
ALT 7.30, AST 14.90, CREATININA 0.71 , PCR 0.52, FERRITINA 10.6 , SATURACION TRANSFERRINA 3.1, HERRO TOTAL
23.10,PT12,INR 1.00, PTT 28.1.

ECOGRAFIAS

20/05/2026: FETO 1A: ECOGRAFIA OBSTETRICA: UTERO CON GESTACION GEMELAR PODALICO LONGITUDINAL
DORSO DERECHO PLACENTA ANTERIOR CON FLUYENTE GRADO | LIQUIDO AMNIOTICO LMV: 7 CM PESO: 2218 P:34%
33.6 SEMANAS S: MASCULINO SE OBSERVA SIGNO LAMBDA

FETO #2B: UTERO CON GESTACION GEMELAR PODALICO LONGITUDINAL DORSO IZQUIERDO PLACENTA ANTERIOR
CON FLUYENTE GRADO I LIQUIDO AMNIOTICO LMV DE 6 CM PESO 2037

IDX: EMBARAZO GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO DE 33 SEMANAS, 6 DIAS POR ECOGRAFIAS ANTERIORES

NOTA: CRANEO FETAL PEQUENO REQUIERE SEGUIMIENTO, SOSPECHA DE MICROCEFALIA, VALORACION CON
MEDICINA MATERNO FETAL PARA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

20/05/2026: ECODOPPLER: FETO 1: TIPO 1 FETO 2:TIPO 1

19/12/2026 TAMIZAJE DE ANEUPLOIDIAS: FETO A 12.2 SEMANAS FETO B 12.6 SEMANAS RIESGO MODERADO POR
EDAD MATERNA

13/02/2026 DETALLE ANATOMICO: FETO A EMBARAZO DE 19.6 SEMANAS OFE;325 GR SEXO FEMENINO FETO 20.6
SEMANAS PFE 379 GR FEMENINO

10/04/2026 DOPPLER FETOPLACENTARIO FETO A 27.5 SEMANAS FEMENINO PFE 1128 DOPPLER NORMAL FETO B
28.5 SEMANAS MASCULINO DOPPLER NORMAL

05/05/2026 FETIA 31.3 SEMANAS PFE 1757 GR FEMENINO PLACENTA ANTERIOR LATERAL IZQUIERDA LIQUIDO
NORMAL FETO B32.4 SEMANAS MASCULINO LIQUIDO NORMAL PLACENTA ANTERIOR LATERAL IZQUIERDA PFE 1965
GR

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE TRASTORNO HIPERTENSIVO ASOCIADO AL EMBARAZO. HASTA EL
MOMENTO CLASIFICADO COMO HIE.

GESTANTE TARDIA CON GESTACION GEMELAR PRODUCTO DE INVITRO CON OVODONACION. EN QUIEN SE
INDENTIFICA EDEMA GESTACIONAL GRADO |I.

FETOS CON ADECUADO PATRON DE CRECIMENTO.

PENDIENTES FACTORES ANGIOGENICOS.

CONTINUAR SUPLENCIA DE LEVOTIROXINA.

EN VALORAICON PREVIA SE CONSIDERO AUSENCIA DE MICROCEFALIA.

VIGILANR PATRON DE CRECIMENTO DE LOS FETOS.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:10:15 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:09 Admision: AD628958
Administradora: NUEVAEPS Paciente: LUZ CARIVE MUNOZ MANGA
INTERCONSULTA

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 22/05/2026 16:08 Fecha de Atencion: 21/05/2026 21:01 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628958

Paciente: CC 57425995 - LUZ CARIVE MUNOZ MANGA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 16/06/1980 Edad: 45 ario(s), 11 mes(es) 5 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LOS CORALES KR 56 NO 19-101

Teléfono: 3135577979 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: RODOLFO GUTIEREZ

Teléfono Acomp.: 3135577979 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: LOS CORALES KR 56 NO 19-101
Responsable: RODOLFO GUTIEREZ

Teléfono Resp.: 3135577979 Parentesco Resp.:
Direccién Resp.: LOS CORALES KR 56 NO 19-101
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacion: Cotizante
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS G3P1A1 CON IDX DE:
- EMBARAZO GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO DE 34.3 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE
-FETOS VIVOS, FETO A 2.086 GR FETO B 2000 GR

- HPERTENSION GESTACIONAL

- HPOTIROIDISMO GESTACIONAL EN SUPLENCIA

- ANEMIA FERROPENICA MODERADA

- VAGINITIS MICOTICA

- GESTANTE TARDIA

- CESAREA ANTERIOR

- ANTECEDENTE DE FECUNDACION IN VITRO

- ALTO REESGO OBSTETRICO

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
HERRERA Y HURTADO: 7 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO MODERADO

SUBJETNVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR U OTRA SINTOMATOLOGIA. REFIERE
ADECUADA PERCEPCION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO
TA: 120/80 MMHG FC: 79 LPM FR: 16 RPM SAT: 97% AMBIENTE T: 36.5 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILASF ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:08:00 p. m. Fecha de Atencion: 21/05/2026 21:01 Admision: AD628958
Administradora: NUEVAEPS Paciente: LUZ CARIVE MUNOZ MANGA
| INTERCONSULTA

MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 34 CM, SE PALPAN AMBOS FETOS, FETO A PODALICO DORSO DERECHO FCF: 144 PM FETO B
PODALICO FCF 141 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0*0*10, TONO UTERINO NORMAL.
GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SE OMITE TV, EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15

MONITOREO:
21/05/2026 02+25 FETO A: PNS REACTIVO A LAS 03+09 FETO B:PNS REACTVO
20/05/2026 20+35 FETO A: PNS REACTIVO A LAS 20+58 FETO B:PNS REACTVO

PARACLINICOS

20/05/26 HB 10.7 - HTO 32.9 - LEU 8.380 - PLQ 206.000 - UROANALISIS NO PATOLOGICO -

ALT 16 - AST 24 - CRE 0.7 - LDH 452 - SIFILIS NEGATIVO - VIH NEGATIVO - HBSAG NEGATIVO

18/05/2026 HEMOGRAMA HB 9.4 , LEUCOCITOS 6.990 PLAQUETAS 195

12/05/2026 PROTEINAS EN ORINA 24 H 252, PROTEINAS EN ORINA 16.8 , VOLUMEN EN ORINA 24 H 1500. VIH NEGATIVO.
9/5/2026 HB 9 LEUCOCITOS 6.420 PLAQUETAS 250

8/5/2026 HB 8.1 LEUCO 6.570 PLAQUETAS 268, BILIRRUBINA TT 0.25 BILIRRUBINA DIRECTA 0.08 , DHL 160 BUN 9.67 ,
ALT 7.30, AST 14.90, CREATININA 0.71, PCR 0.52, FERRITINA 10.6 , SATURACION TRANSFERRINA 3.1, HERRO TOTAL
23.10,PT12,INR 1.00, PTT 28.1.

ECOGRAFIAS

20/05/2026: ECOGRAFIA OBSTETRICA:

FETO #1A: UTERO CON GESTACION GEMELAR PODALICO LONGITUDINAL DORSO DERECHO PLACENTA ANTERIOR
CON FLUYENTE GRADO I LIQUIDO AMNIOTICO LMV: 7 CM PESO: 2218 P:34% 33.6 SEMANAS S: MASCULINO SE
OBSERVA SIGNO LAMBDA

FETO #2B: UTERO CON GESTACION GEMELAR PODALICO LONGITUDINAL DORSO IZQUIERDO PLACENTA ANTERIOR
CON FLUYENTE GRADO I LIQUIDO AMNIOTICO LMV DE 6 CM PESO 2037 P:16%

IDX: EMBARAZO GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO DE 33 SEMANAS, 6 DIAS POR ECOGRAFIAS ANTERIORES

NOTA: CRANEO FETAL PEQUENO REQUIERE SEGUIMIENTO, SOSPECHA DE MICROCEFALIA, VALORACION CON
MEDICINA MATERNO FETAL PARA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

20/05/2026: ECODOPPLER:

FETO 1: TIPO 1, ACM IP:1.15 P:2% PATOLOGICO, RCP: 0.98 P:1% PATOLOGICO

FETO 2:TIPO 1, RCP 1.16 P:2% PATOLOGICO

19/12/2026 TAMIZAJE DE ANEUPLOIDIAS: FETO A 12.2 SEMANAS FETO B 12.6 SEMANAS RIEESGO MODERADO POR
EDAD MATERNA

13/02/2026 DETALLE ANATOMICO: FETO A EMBARAZO DE 19.6 SEMANAS OFE;325 GR SEXO FEMENINO FETO 20.6
SEMANAS PFE 379 GR FEMENINO

10/04/2026 DOPPLER FETOPLACENTARIO FETO A 27.5 SEMANAS FEMENINO PFE 1128 DOPPLER NORMAL FETO B
28.5 SEMANAS MASCULINO DOPPLER NORMAL

05/05/2026 FETIA 31.3 SEMANAS PFE 1757 GR FEMENINO PLACENTA ANTERIOR LATERAL IZQUIERDA LIQUIDO
NORMAL FETO B32.4 SEMANAS MASCULINO LIQUIDO NORMAL PLACENTA ANTERIOR LATERAL [ZQUIERDA PFE 1965
GR

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES PREVIAMENTE ANOTADOS. AL
MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES. CUENTA CON REPORTE DE PARACLINICOS DONDE SE EVIDENCIA HEMOGRAMA SIN
ALTERACION EN LAS TRES LINEAS CELULARES, INFECTOCONTAGIOSOS NEGATIVOS, UROANALISIS NO
PATOLOGICO, FUNCION RENAL Y HEPATICA CONSERVADA, ADEMAS, REPORTE DE DOPPLER FETOPLACENTARIO
TIPO 1 (FETOA TIPO 1 YFETO B TIPO 1) Y ECOGRAFIA OBSTETRICA CON SOSPECHA DE MICROCEFALIA, DONDE SE
EVIDENCIA CIRCUNFERENCIA CEFALICA PARA FETO A ENTRE -1 Y -2 DESVIACIONES ESTANDAR PARA EDAD
GESTACIONAL Y CIRCUNFERENCIA CEFALICA PARA FETO B ENTRE -1 Y -2 DESVIACIONES ESTANDAR PARA EDAD
GESTACIONAL, POR LO TANTO NO CUMPLE CON CRITERIO DE MICROCEFALIA. PACIENTE DEBERA CONTINUAR
HOSPITALIZADA, SE INDICA DOPPLER FETOPLACENTARIO CONTROL POR PERINATOLOGIA Y REVALORAR CON
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:08:00 p. m. Fecha de Atencion: 21/05/2026 21:01 Admision: AD628958
Administradora: NUEVAEPS Paciente: LUZ CARIVE MUNOZ MANGA
| INTERCONSULTA

RESULTADOS DE PROTEINURIA Y FACTORES ANGIOGENICOS.

SS/DOPPLER FETOPLACENTARIO CONTROL POR PERINATOLOGIA
SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA.

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA- .
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15792

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM- CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 19:21 Fecha de Atencion: 11/05/2026 19:52 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD626197

Paciente: CC 1049830404 - MARIADE LOS ANGELES AYOLALOPEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 05/04/1997 Edad: 29 ario(s), 1 mes(es) 6 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: BARRIO LA CRUZ DE MAYO CALLE 14 CRR 4-1-7-6

Teléfono: 3233117640 Lugar: Clemencia Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acomparniante: MARIADE LOS ANGELES

Teléfono Acomp.: 3002235219 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: BARRIO LA CRUZ DE MAYO CALLE 14 CRR 4-1-7-6
Responsable: MARIADE LOS ANGELES

Teléfono Resp.: 3002235219 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.: BARRIO LACRUZ DE MAYO CALLE 14 CRR 4-1-7-6
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacion:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

—ee-SEGUIMIENTO A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA-----
PACIENTE DE 29 ANOS G1P0

DX:

- EMBARAZO DE 29.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE (13.6 SEMANAS-22/01/2026)
- FETO UNICO VIVO (PFE: 800 GR P: 2.5%)

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

- PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD.

- FACTORES ANGIOGENICS DE ALTO RIESGO (7 MAYO: SFLT1 16.168, PGF 33.9, RATIO 476)

- DIABETES GESTACIONAL EN TTO CON INSULINAS

- OBESIDAD MATERNA

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 2 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS

ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: RESGO MODERADO

SUBJETNVO:

PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, REFIERE CONGESTION NASAL, NIEGA DISNEA, NIEGA TOS, NIEGA PICOS
FEBRILES, NIEGA PREMONITORIOS, NIEGA AMNIORREA, NIEGA CONTRACCIONES, NIEEGA SANGRADO

OBJETIVO:

TA 120/70 MMHG FC 78 LPM FR 15 RPM

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS. NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 140
LPM AUDIBLES POR LA MADRE, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO
NORMAL. GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD Y SEXO, SE OMITE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES
SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. SNC
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION,
GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:21:40 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 19:52 Admision: AD626197
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: MARIADE LOS ANGELES AYOLALOPEZ

| INTERCONSULTA
PARACLINICOS:

25/04/2026 HB 12.5 HTO 35.4 LEUCO 13.6 PLT 201 ALT 11 AST 14 CREAT 0.9 LDH 455

24/04/2026: HB 13,2 HTO 38 LEU 11.87 PLT 253.000 ALT 17 AST 18 BUN 5.5 CR 0.6 LDH 352

23/04/2026: PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS: 785.00 VOLUMEN DE ORINA 2250,00. PROTEINAS TOTALES EN ORINA
426 MG/L. CREAT EN ORINA: 3.76

***22/04/2026: TSH: 0.6

*+21/04/2026: HB 11.9 HTO 35.3 LEU 13.05 PLT 238.000 HEMOCLASIFICACION A+ UROANALISIS NO PATOLOGICO AST
18 ALT 16 CREA 0.75 BUN 7.5 GLUCOSA 67 LDH 284 SIFILIS NEGATVO VIH NEGATIVO ANTIGENO DE SUPERFICIE DE
HEPATITIS B NEGATIVO

***16/04/2026: HB 12.4 HTO 35.2 VCM 89 LEUCO 11.7 PLQ 260.000, UROCULTIVO NEG A LAS 48 HORAS

GLICEMIA PRE 112, GLICEMIA POST 2H 126

GLUCOMETRIAS

29/04/2026 AYUNAS: 69 MG /DL

28/04/2026 POST CENA 97 MG/DL

28/04/2026 POST ALMUERZO 112 MG/DL

28/04/2026 POST DESAYUNO: 99 MG/DL

27/04/2026 POST CENA: 95 MG/DL

27/04/2026 POST ALMUERZO 115 MG/DL

27/04/2026 POST DESAYUNO 101 MG/DL

27/04/2026: AYUNAS 85 mg/dl

26/04/2026 POST CENA 105 mg/dI

26/04/2026 POST ALMUERZO: 113 MG/DL

26/04/2026 POST DESAYUNO: 137 MG/DL

26/04/2026: AYUNAS 95 MG/DL

25/04/2026 POST CENA 98 MG/DL

25/04/2026 POST ALMUERZO 87

25/04/2026 POST DESAYUNO 96

25/04/2026: AYUNAS: 87 MG/DL

24/04/2026: POST CENA: 100 MG/DL

24/04/2026: POST ALMUERZO: 66 MG/DL

24/04/2026 AYUNAS 95 MG/DL

23/04/2026: POST CENA: 116 MG/DL

22/04/2026: AYUNAS 83 MG/DL

ECOGRAFIAS:

11 MAYO: DOPPLER FETAL TIPO 1. ARTERIA UMBILICAL CON FLUJO DIASTOLICO PRESENTE, DUCTUS VENOSO
REPORADO NORMAL. DR HENRIQUEZ.

27/04/2026 ECOGRAFIA DOPPLER IDX DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO |, RELACION CEREBRO PLACENTARIA: 106
PERCENTIL 3% PATOLOGICO, BIOMETRIA PARA 25.3 SEMANAS 842 GRAMOS

***22/04/2026: EMBARAZO DE 25.3 SEMANAS PFE 800 GR PLACENTA CORPORAL LATERAL [ZQUIERDA GRADO |
***22/01/2026: TAMIZAJE EMBARAZO DE 13.6 SEMANAS, BAJO RIESGO

***23/12/2025: EMBARAZO DE 8 SEMANAS Y 3 DIAS PORLCC, EMBRION UNICO VIVO

ANALISIS:

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PREECLMAPSIA SIN CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD, PERO CON
RATO DE FACTORES ANGIOGENICOS DE ALTO RIEESGO IN CRECIENDO (RATIO INICIAL 178, RATIO CONTROL DEL 7
MAYO 476), POR LO QUE SE HA CNSIDERADO ALTO RIESGO DE DESCENLACE OBSTETRICO ADVERSO. ALTO
RIESGO DE PREECLMAPSIA SEVERA ? ECLAMPSIA ? OBITO FETAL. SE EXPLICA A LA PACIENTE. MANIFIESTA
ENTENDER.

TIENE DPPLER FETAL HOY REPORTADO COMO TIPO 1, CON ARTERIA UMBILICAL CN FLUJ DIASTLICO PRESENTE Y
DUCTUS VENSO REPRTADO NORMAL.

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION, SIN DISPNIBILIDAD DE ECOGRAFO PARA RASTREO.

SE INDICA CONTINUAR EXPECTANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON VIGILANCIA ESTRICTA MATERN FETAL.
ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, CON BUEN CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES DEPENDIENTES DE MANEJO
CON AMD 250X3. PERFIL DE DANO ENDOTELIAL SIN DETERIORO AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON.

RCIU ASOCIADO A PREECLAMPSIA. LO QUE AUMENTA EL RIEESGO OBSTETRICO GLOBAL. REQUIERE SEGUIMEINTO
FETAL CON DOPPLER FETAL AL MENOS SEMANAL.

SEGUIMEINTO ESTRICTO POR PERINATOLOGIA.
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INFORMACION GENERAL
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 26/05/2026 17:48 Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:20 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629445

Paciente: Tl 1142926816 - MARIAHELENA BARRIOS PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 09/01/2010 Edad: 16 afio(s), 4 mes(es) 17 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: LAMARIAPOR LA42

Teléfono: 3042424002 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: LEONARDO CAUSIL

Teléfono Acomp.: 3042424002 Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: LAMARIAPOR LA42
Responsable: LEONARDO CAUSIL

Teléfono Resp.: 3042424002 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: LAMARIAPOR LA42

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS

Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

NOTA OPERATORIA AMNIOINFUSION CON FINES DE TEST DE COLORANTE POR PERINATOLOGIA
PACIENTE 16 ANOS, G1PO0:

DX:

EMBARAZO DE 17.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE I TRIMESTRE (10/04/2026 - 11.3 SEMANAS )
FETO UNICO VIVO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS LEJOS DEL TERMINO A DESCARTAR

DOLOR PELVICO EN ESTUDIO

VAGINITIS MICOTICA

ALTO REESGO OBSTETRICO

PRIMIGESTANTE

DESCRIPCION

ACUDO A REALIZACION DE AMNIOINFUSION DIAGNOSTICA EN CONTEXTO DE PACIENTE CON EMBARAZO DE
EMBARAZO DE 17.6 SEMANAS Y SOSPECHA DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS LEJOS DEL TERMINO.
REALIZO, DILIGENCIO Y FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. BAJO VISION ECOGRAFICA SE REALIZA
PUNCION ABDOMINAL UNICA CON ESPINOCAL 20, HASTA CAVIDAD AMNIOTICA, SE EXTRAEN 10 CC DE LIQUIDO
AMNIOTICO CLARO, NO SANGUINOLENTO. SE INYECTA 1 CC DE COMPLEJO B. FCF POSTPUNCION DE 144 X MIN. SIN
COMPLICACIONES. SE ENVIA MUESTRA CON FINES DE GRAM, GLUCOSA Y CULTIVO.

REVALORACON POR PERINATOLOGIA 24 HORAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 19:20 Fecha de Atencion: 28/05/2026 16:00
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629445

Impreso por: JLPEREZ

Paciente: Tl 1142926816 - MARIAHELENA BARRIOS PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 09/01/2010 Edad: 16 afio(s), 4 mes(es) 19 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LAMARIAPOR LA42

Teléfono: 3042424002 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: LEONARDO CAUSIL

Teléfono Acomp.: 3042424002 Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: LAMARIAPOR LA42

Responsable: LEONARDO CAUSIL

Teléfono Resp.: 3042424002 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: LAMARIAPOR LA42

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién:
[ INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS

Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:20:00 p. m. Fecha de Atencion: 28/05/2026 16:00 Admision: AD629445
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: MARIAHELENABARRIOS PEREZ
| INTERCONSULTA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE 16 ANOS, G1P0

IDX:

EMBARAZO DE 18.2 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE ( 10/04/2026 - 11.3 SEMANAS )
FETO UNICO VIVO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DESCARTADA (TEST DE COLORANTE NEGATIVO)
DOLOR PELVICO EN RESOLUCION

VAGINITIS MICOTICA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

PRIMIGESTANTE

ESCALAS

RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
ALERTA TEMPRANA: 1 PUNTO

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEEGA DOLOR. NIEGA PERDIDAS VAGINALES. NO FIEBRE. NEEGA OTROS
SINTOMAS DE ALARMA.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES: TA: 90/60 MMHG FC: 69 FR: 16 T: 36.4 SO2: 100%

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, TOLERANDO O2 AMBIENTE.
CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CON BUENA INTENSIDAD. PULMONES CLAROS CON BUENA
VENTILACION. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, INFRAUMBILICAL, FETO: POSICION VARIABLE. FCF: 147/MIN; CU: 0/0/30 TONO UTERINO: NORMAL.
GENITALES: NORMOCONFIGURADOS, NO SALIDA DE LIQUIDOS A TRAVES DE GENITALES EXTERNOS, SE OMITE
TACTO VAGINAL Y ESPECULOSCOPIA POR NO PERTINENCIA.

RESTO DEL EXAMEN FiSICO: SIN CAMBIOS.

PARACLINICOS

27/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS

26/05/26 GRAM LIQUIDO AMNIOTICO: NO SE OBSERVAN BACTERIAS EN LA MUESTRA, GLUCOSA EN LiQUIDO
AMNIOTICO 44.00 MG/DL

25/05/2026 HB 11.2 HTO 33.2 VCM 88.1 HCM 29.8 CHCM 33.8 PLAQ 275.000 LEUCOS 12.710 - UROANALISIS AMARILLO
LIGERAMENTE TURBIO LEUCOS 0-3 XCAMPO HEMATIES 3-4 XCAMPO CELULAS EPITELIALES ++ BACTERIAS + MOCO:
NO SE OBSERVA CRISTALES DE FOSFATOS DE AMORFOS: ++++ GRAM: NO SE OBSERVAN BACTERIAS

ECOGRAFIA

25/05/2026 EMB 18.1 SEMANAS FETO UNICO VIVO PLACENTA ANTERIOR PESO 223 GR LIQUIDO NORMAL
25/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 18.2 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL +
FUV + PFE: 234 GR P: 79%, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL, LMV 3,6 CM

ANALISIS:

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE RPM.

SIN EMBARGO, A LA VALORACION SIN EVIDENCIA DE AMNIORREA, CON TARNIER NEGATIVO, CON ECO OBSTETRICA
CON LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.

TEST DE COLORANTE NEGATIVO. POR LO QUE SE DESCARTA RPM.

ESTUDIOS EN MUESTRA DE LIQUIDO AMNIOTICO: CULTIVO NEGATIVO, GRAM NEGATIVO, GLUCOSA NORMAL.

SE CONSDIERA ES CANDIDATA A MANEJO AMBULATORIO.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:20:00 p. m. Fecha de Atencién: 28/05/2026 16:00 Admision: AD629445
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: MARIAHELENABARRIOS PEREZ
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E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 26/05/2026 19:00 Fecha de Atencion: 26/05/2026 19:00
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629445

Impreso por: JLPEREZ

Paciente: Tl 1142926816 - MARIAHELENA BARRIOS PEREZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 09/01/2010 Edad: 16 afio(s), 4 mes(es) 17 dia(s) Estado Civil: Unién Libre

Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: LAMARIAPOR LA42

Teléfono: 3042424002 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NOHADECLARADO Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: LEONARDO CAUSIL

Teléfono Acomp.: 3042424002 Parentesco Acomp.:

Direcciéon Acomp.: LAMARIAPOR LA42

Responsable: LEONARDO CAUSIL

Teléfono Resp.: 3042424002 Parentesco Resp.: PAREJA

Direccién Resp.: LAMARIAPOR LA42

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién:
[ INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS

Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:

Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 7:00:51 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 19:00 Admision: AD629445
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: MARIAHELENABARRIOS PEREZ
| INTERCONSULTA

RESPUESTA INTERCONSULTA PERINATOLOGIA

PACIENTE 16 ANOS, G1POCOA, CON IDX DE:

EMBARAZO DE 17.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE ( 10/04/2026 - 11.3 SEMANAS )
FETO UNICO VIVO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS LEJOS DEL TERMINO A DESCARTAR

POP AMNOCENTESIS DIAGNOSTICA CON FINES DE TEST DE COLORANTE (26 MAYO)

DOLOR PELVICO EN ESTUDIO

PRIMIGESTANTE

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
ALERTA TEMPRANA: 1 PUNTO

OBJETIVO:
TA: 90/60 MMHG FC: 69 FR: 16 T: 36.4 SO2: 100%

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, TOLERANDO 02
AMBIENTE.CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CON BUENA INTENSIDAD. PULMONES CLAROS CON
BUENA VENTILACION. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS AGREGADOS.ABDOMEN GLOBOSO POR
UTERO GRAVIDO, INFRAUMBILICAL, FETO: POSICION VARIABLE. FCF: 146/MIN; CU: 0/0/30? Bl. TONO UTERINO:
NORMAL.GENITALES. VAGINA DE LONGITUD, AMPLITUD Y TEMPERATURA NORMALES. SE OMITE ESPECULOSCOPIA,
TARNIER NEGATIVO. SE DIFIERE TACTO VAGINAL. RESTO DEL EXAMEN FiSICO: SIN CAMBIOS.

PARACLINICOS

25/05/2026 HB 11.2 HTO 33.2 VCM 88.1 HCM 29.8 CHCM 33.8 PLAQ 275.000 LEUCOS 12.710 - UROANALISIS AMARILLO
LIGERAMENTE TURBIO LEUCOS 0-3 XCAMPO HEMATIES 3-4 XCAMPO CELULAS EPITELIALES ++ BACTERIAS + MOCO:
NO SE OBSERVA CRISTALES DE FOSFATOS DE AMORFOS: ++++ GRAM: NO SE OBSERVAN BACTERIAS

ECOGRAFIA

25/05/2026 EMB 18.2 SEMANAS FETO UNICO VIVO PLACENTA ANTERIOR PESO 234 GR LIQUIDO NORMAL
25/05/2026 EMB 18.1 SEMANAS FETO UNICO VIVO PLACENTA ANTERIOR PESO 223 GR LIQUIDO NORMAL
25/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 18.2 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL +
FUV + PFE: 234 GR P: 79%, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL, LMV 3,6 CM

ANALISIS:

PACIENTE PRIMIGESTANTE HOSPITALIZADA BAJO CONTEXTO DE SOSPECHA DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS LEJOS DEL TERMINO. SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, EL DIA DE HOY SE REALIZA
AMNIOINFUSION CON FINES DE TEST DE COLORANTE, SE EXTRAEN 10 CC DE LIQUIDO AMNIOTICO CLARO Y SE
ENVIA MUESTRA CON FINES DE GRAM, GLUCOSA Y CULTIVO. Y SEW INFUNDE 1 CC DE COMPLEJO B CON FINES DE
TEST DE COLORANTE.

SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.
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Fecha de Impresion: 26/05/2026 7:00:51 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 19:00 Admision: AD629445
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 05/05/2026 15:15 Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:01 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627215

Paciente: CC 1137194052 - MARIA DE LOS ANGELES OBRIAN CARRASQUILLA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 19/09/2003 Edad: 22 arfio(s), 7 mes(es) 15 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Maria |a baja - Bolivar BARRIO SAN JOSE DEL PLAYON

Teléfono: 3244004970 Lugar: Maria la baja Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: LUZ ELINA CARRASQUILLA

Teléfono Acomp.: 3505935306 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN JOSE DEL PLAYON
Responsable: LUZ ELINA CARRASQUILLA

Teléfono Resp.: 3505935306 Parentesco Resp.: MADRE
Direccion Resp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN JOSE DEL PLAYON
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: 0234- INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 22 ANOS, G1POAO CON IDX DE:

- EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE (13/12/2025 - 12.4 SEMANAS)
-FETO UNICO VIVO P 22%

- SINDROME FEBRIL SECUNDARIO A:

- INFECCION DE VIAS URINARIAS RECIDIVANTE (SEGUNDO EPISODIO)

- CRISIS HEMOLITICA INTERROGADA

- HPERBILIRRUBINEMIA E/E

- ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES POR HC ( DESDE LOS 13 ANOS DE EDAD)
- VAGINOSIS BACTERIANA

- ANTECEDENTE DE CRISIS VASOOCLUSIVA

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 1 PUNTO
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO
ESCALA DE HERRERA Y HURTADO: 3 PUNTOS

SUBJETIVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA OTROS SINTOMAS.
REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.

OBJETIVO:
PA 110/70 MMHG FC 73 LPM FR 16 RPM T 36.0°C STO2 98%

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO
TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 29 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO DERECHO, FCF: 143 LPM,
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 5/05/2026 3:15:10 p. m. Fecha de Atencion: 04/05/2026 21:01 Admision: AD627215
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: MARIADE LOS ANGELES OBRIAN CARRASQUILLA
| INTERCONSULTA

MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0*0*10, TONO UTERINO NORMAL. PIEL HIDRATADA, SIN
CICATRICES NILESIONES, TINTE ICTERICO GENERALIZADO. GU: NO EXPLORADO, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI
AMNIORREA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2 SEG, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES. SNC: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y
SIGNOS DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

ECOGRAFIAS

04/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 8/8

03/05/2026 ECO DE ABDOMEN SUPERIOR: HDRONEFROSIS MODERADA DERECHA, HDRONEFROSIS MODERADA
IZQUIERDA, AMBOS ASOCIADOS A DILATACION PIELOCALICIAL

02/05/2026 EMBARAZO DE 31.4 SEMANAS PFE 1787 GR P 22% PLACENTA POSTERIOR LMV 5.4 CM

PARACLINICOS

04/05/2026 UROCULTIVO: NEGATIVO A LAS 48 HORAS

02/05/26: CLORO 107, POTASIO 4.22, SODIO 136, CALCIO 4.80

02/05/2026 HB 8.1 HTO 22.7 LEU 22.4 PLT 460.000 RCTO RETICULOCITOS 4.1% NORMAL GRAM DE ORINA ++
UROANALISIS PATOLOGICO LEU 12-14 XC ALT: 64 AST: 73 GGT: 17 BD 2.43 BI3.67 BT 6.1 LDH 210 PRUEBA
TREPONEMICA NEGATIVO PCR 532 VIH NEGATIVO

MONITORIA

04/05/2026 CATEGORIA |

03/05/2026 22+05 CATEGORIA |
03/05/2026 02+28 CATEGORIA |
02/05/2026 20+33 CATEGORIA |
02/05/2026 05+53 HORAS REACTIVO

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 22 ANOS CON ANTECEDENTE DE ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES Y DIAGNOSTICOS
PREVIAMENTE DESCRITOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE SIRS O BAJO GASTO, SIN
PREMONITORIOS. SIN DINAMICA UTERINA NI CAMBIOS CERVICALES, CON BIENESTAR FETAL CONFIRMADO POR
ULTIMO MONITOREO CATEGORIA I. CUENTA CON PARACLINICOS DONDE DE EVIDENCIA ANEMIA MODERADA,
LEUCOCITOSIS A EXPENSAS DE NEUTROFILOS, SIN ALTERACION EN RESTO DE LINEAS CELULARES, PCR
ELEVADA, HIPERBILIRRUBINEMIA, INFECCIOSOS NEGATIVOS, TRANSAMINASAS ELEVADA, UROANALISIS
PATOLOGICO. POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS CONTROL DE HEMOGRAMA, PCR, BILIRRUBINAS Y TRANSAMINASAS,
REVALORAR CON RESULTADOS.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA.

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA i
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15792

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM- CC.45560870 - 15792

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 2 de 2 SYSNET ~CJ



-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 21:56 Fecha de Atencion: 11/05/2026 16:12 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628142

Paciente: CC 1044906972 - MARIA JOSE NAVARRO LIGARDO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 19/01/2004 Edad: 22 arfio(s), 3 mes(es) 22 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccién: Arjona - Bolivar BARRIO EL POLIDEPORTIVO

Teléfono: 3233637971 Lugar: Arjona Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompariiante: MERCEDES LIGARDO MAVA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: Padre o madre

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3233637971 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

--—---——--—-— HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

PACIENTE DE 22 ANOS G1P0

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO 33.6 SEMANAS (ECO 19 DIC: EMB 13,3 SEMANAS )

-FETO UNICO VIVO

- INFECCION DE VIAS URINARIAS RECURRENTE (2 EPISODIOS) CORREGIDA (UROCULTIVO POSTRATAMIENTO 16 DE
ABRIL NEGATIVO)

- ANEMIA LEVE (HB: 10.1 GR/DL)

- RESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

- PRIMIGESTANTE

-ALTO REESGO OBSTETRICO

ANTECEDENTES

MEDICOS VU 2 EPISODIOS. VAGINITIS TRATADA.
QUIRURGICOS: ARTROSCOPIA HACE 7 ANOS.
ALERGICOS NIEGA.

TOXICOS NIEGA.

SUBJETIVO
REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA FIEBRE, NIEGA VOMITOS, NIEGA ESCALOFRIOS, NIEGA ALGUNA SINTOMATOLOGIA.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: PA: 100/60 MMHG FC: 95 LPM FR:17 RPM PESO 70 KG TALLA 1.63

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 154 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

ECOGRAFIA

6/05/2026: 33.5 SEMANAS PFE 2300 G PBF 8/8

7 MAR: EMB 25 SEM. DETALLE ANATOMICO NORMAL

23/02/2026 CERVICOMETRIA 35 MM

20/02/2026 EMBARAZO DE 23,3 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL ,FETO UNICO VIVO .
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:56:35 p. m. Fecha de Atencién: 11/05/2026 16:12 Admision: AD628142
Administradora: NUEVAEPS Paciente: MARIA JOSE NAVARRO LIGARDO
INTERCONSULTA

19/12/2025 EN AV UTERO AUMENTADO DE TAMANO CON FETO DE SECO MASCULINO CUYO LCC ES DE 72 MM
PLACENTA ANTERIOR ,LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL .CORDON 3 VASOS HUESO NASAL PRESENTE S NUCAL DE 1,7
MM .HISTEROMETRIA LOS OVARIOS SON NORMALES ,EMBARAZO DE 13.3 SEMANAS

28/11/2025 : EMBARAZO DE 10,4 SEMANAS

PARACLINICOS

31/03/2026 HB 10.4 PLAQUETAS 548.000 LEU 10.200

31/03/2026 IGG TOXOPLASMA NEGATIVO

16/04/2026 UROCULTIVO NEGATIVO

4 MAR: UROCULTVO CLEPSIELA NEUMONIE. 90.000UFC

22/02/2026: UROCULTIVO CON AISLAMIENTO DE ESCHERICHIA COLI- RTO DE COLONIAS 100.000 UFC/ML
MULTISENSIBLE

20/02/2026 HEMOGRAMA: HB 10.1 HTO 30.7 LEU 25.480 PLAQ 502.000, UROANALISIS: TURBIO NITRITOS NEGT LEU 78-
80 XC BACTERIAS +++ MOCO NO SE OBSERVA, PCR 134.2 SIFILIS SEROLOGIA NEGATIVO, VIH 1 Y2 NEGATIVO.
20/02/2026 UROANALISIS COLOR AMARILLO PH 6.0 DENSIDAD 1020 CELULAS EPITELIALES ++ LEUCO >40 XC
HEMATIES 1/3 XC BACTERIAS +++ HEMOGRAMA: HB 9.4 HTO 31.9 LEU 21.920 PLAQ 607.000

08/02/2026 UROANALISIS COLOR AMARILLO ,PH 6.0 PROTEINAS + CETONAS + LEUCO+ NITRITOS NEGATIVO
LEUCOCITOS 30-35 CELEULAS

EPITELIALES + HEMATIES 1-3 BACTERIAS + MOCO + CELULASA RENALES +

HB 11.6 HTO 34.9 LEUCO 21 PLAQUE 423

15/01/2026

TSH 1.634

TOXOPLASMA IGG NO REACTIVO TOXOPLASMA IGM NEGATIVO

RUBEOLA IGG REACTIVO IGM INDETERMINADO

SIFILIS NEGATIVO PROTEINA C REACTIVA 35.9 VIH 1 Y2 NEGATIVO

CHAGAS NO REACTIVO

10/02/2026 ANTIBIOGRAMA E COLI CEFOTAXIMA CTX MIC <=2 CEFTRIAXONA SENSIBLE 29 CRM INT FOSFOMICINA
SENSIBLE 57 FOS MO

19/11/2025: VDRL NO REACTIVO VIH NEGATVO HB NEGATIVO

20/11/2025 CHAGAS NEGATIVO

RUBEOLA IGG POSITIVO IGM NEGATIVO

TOXOPLASMA IGG NEGATIVO IGM NEGATIVO

21/011/2025

HB 10.9 G/DL

HEMOCLASIFICACION RH O+

FROTIS VAGINAL POSITVO

COLORACION GRAM +++ TIPO GARDNERELLA

GLUCOSA 71

ANALISIS

PACIENTE ACUDE A CONTROL. EN SEGUIMIENTO POR ANTECEDENTEDE DOS EPISODIOS DE HOSPITALIZACION POR
VU.

ACTUALMENTE ASINTOMATICA. RECIBE CEFALEXINA 500 MG NOCHE COMO TERAPIA SUPRESIVA. REFIERE ECO
RENAL Y DE VIAS URINARIAS DURANTE ULTIMA HOSPITALIZACION, NORMAL, APORTA REPORTE UROCULTIVO
CONTROL POSTTO NEGATIVO. POR LO QUE SE INTERPRETA COMO ICU CORREGIDA. SE INDICA CONTINUAR
PROFILAXIS ANTIBIOTICA HASTA EL NACIMIENTO.

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, AFEBRIL, SIN CRITERIOS DE SIRS,
NORMOTENSA, SIN TAQUICARDIA NI TAQUIPNEA, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO Y TOLERANCIA A LA VIA
ORAL, NIEGA EMESIS. SE DOCUMENTA FETOCARDIA POSITIVA, SIN DINAMICA UTERINA PALPABLE Y SIN PERDIDAS
VAGINALES.

HISTORIA DE ANEMIA LEVE, EN SUPLENCIA CON HEERRO ORAL. BUENA TOLERANCIA.

ADICIONALMENTE, HISTORIA DE ESTRENIMIENTO, HEMORROIDES EXTERNA, Y EPISODIOS DE DEPOSICION CON
SANGRE. DOY MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE, DE ALIMENTACION, Y DOY INSTRUCCIONES DE ACUDIR POR
URGENCIAS EN PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA.

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DEBIENESTAR FETAL CONSERVADO Y ADECUADO PATRON DE
CRECIMEINTO FETAL. DETALLE ANATOMICO REPORTADO NORMAL. PBF NORMAL.

RESTO DE SEGUIMINETO POR OBSTETRICIA DE ARO.

PLAN
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:56:35 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 16:12 Admision: AD628142
Administradora: NUEVAEPS Paciente: MARIAJOSE NAVARRO LIGARDO

| INTERCONSULTA
CONTINUA MICRONUTRIENTES.

CEFALEXINA 1 TABLETA VIA ORAL DIARIA HASTA EL PARTO

EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA:

SIGNOS DE ALARMA POR LOS QUE CONSULTAR A URGENCIAS: FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO QUE NO
MEJORE CON ANALGESIA O QUE AUMENTE EN EL TEMPO, SENSACION DE CONTRACCIONES UTERINAS, NO SIENTE
MOVER A SU BEBE O SE MUEVE MENOS DE LO USUAL, DOLOR DE CABEZA INTENSO QUE CONSIDERE EL PEOR DE
SU VIDA, VER LUCECITAS, ESCUCHAR PITICOS, DOLOR EN BOCA DE ESTOMAGO, VISION BORROSA, SENSACION DE
DESVANECIMIENTO, SANGRADO VAGINAL, SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES.

RESTO DE SEGUIMIENTO POR OBSTETRICIA ARO.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 15:13 Fecha de Atencion: 22/05/2026 15:11 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Al Admision: AD629194

Paciente: CC 1102832314 - MARIA ALEJANDRA MONTES MORAD Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 21/05/1990 Edad: 36 ario(s), 0 mes(es) 1 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Sincelejo - Sucre CR 4 N 18-89

Teléfono: 3016966683 Lugar: Sincelejo Sucre

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREVMISORAS.A
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3016966683 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Sincelejo - Sucre CR 4 N 18-89

Responsable:

Teléfono Resp.: 3016966683 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: Sincelejo - Sucre CR 4 N 18-89

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREVISORAS.A Tipo Vinculacion: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 36 ANOS G2P1C1

DX:

-EMBARAZO DE 32 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE (27/12/2025 11.1 SEMANAS)
-FETO UNICO VIVO-AFECTADO POR AGENTES DEL CUERPO CALLOSO ASOCIADA A COLPOCEFALIA.
-SOLICITUD DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

-POLIHIDRAMNIOS

-CESAREA ANTERIOR

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

RIESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO
ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
RIESGO PSICOSOCIAL: 5 PUNTOS

SUBJETIVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR. NIEGA SANGRADO, NIEGA PREMONITORIOS Y OTROS SINTOMAS. PACIENTE
CON BAJO ANIMO Y ESTADO EMOCIONAL AFECTADO DADAD SITUACION.

OBJETIVO:
TA: 120/80 MMHG FC: 80 LPM FR: 17 RPM SATO2: 99% T: 36 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILASF ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 27 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 147 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA 0*0*10, TONO UTERINO NORMAL. GENITALES
NORMOCONFIGURADOS, RASURADA, ,SE DIFIERE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS,
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Admision:

Fecha de Impresion: 22/05/2026 3:13:54 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 15:11 ADBD9 104
Administradora: FIDEICOMSOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIALAPREVISORA  Paciente: MARIAALEJANDRAMONTES
SA MORAD

| INTERCONSULTA

MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN
TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

21/05/2026 HB 11.6 HTO 35.6 VCM 82 LEUCO 7.77 PLQ 229, SIFILIS NEG, VIH 1 Y2 NEG

15/05/2026 PROTEINURIA EN ORINA 24 HRS: 255 MG VOL 2500 ML

12/05/2026 CITOMEGALOVIRUS IGG 9.7 IGM 0.677, HSV-1 IGG 1.24 IGM 0.71, RUBEOLA IGM 0.9, TOXOPLASMA IGG 5.07
IGM 0.432, VDRL NO REACTIVO

14/03/2026 T4 LIBRE 1.04, UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS, HBA1C 5.9%

04/03/2026 HB 11.2 HTO 34 PLAQ 258 LEUCOS 7.63 GOTA GRUESA NEGATIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVO,
VDRL NEGATIVO, VIH 1Y 2 NEG, HEPATITIS B NEGATIVO, GLU 80.4, UROCULTIVO BACILOS GRAM NEGATIVO E. COLI
>100.000 UFC

ECOGRAFIAS

21/05/2026 BIOMETRIA FETAL: EMBARAZO DE 32 SEMANAS 5 DIAS POR BIOMETRIA FETAL PROMEDIO,
VENTRICULOMEGALIA BILATERAL, AGENESIA CUERPO CALLOSO

08/05/2026 CERVICOMETRIA 37 MM CON OCIY CANAL ENDOCERVICAL CERRADO

08/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: FETO UNICO VIVO CEFALICO CRECIENO EN PERCENTILES APROPIADOS
ALTOS PARA 31 SEMANAS ACORDE CON ECOGRAFIA DEL | TRIMESTRE + POLIHIDRAMNIOS MODERADO +
ALTERACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN ESTUDIO: VENTRICULOMEGALIA BILATERAL MODERADA +
TERCER VENTRICULO DILATADO + CAVUM DEL SEPTUM PELLUCIDUM DILATADO A ESTUDIAR + AGENESIA DEL
CUERPO CALLOSO PARCIAL EN ESTUDIO + PESO FETAL ACTUAL 1676 GR P 71.4% TALLA FETAL ESTIMADA 34CM
26/02/2026 CERVICOMETRIA: 37 MM + NO SE OBSERVA PLACENTA SOBRE ORIFICIO CERVICAL INTERNO + OCI
CERRADO + OCE CERRADO

26/02/2026 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 20 SEMANAS POR BIOMETRIA FETAL + FETO
CRECIENDO EN PERCENTIL ADECUADO PARA SU EDAD GESTACIONAL (PFE 328 GR P 55% ) + NO HAY EVIDENCIA
DE MALFORMACION FUNCIONAL NIESTRUCTURAL FETAL AL MOMENTO DEL EXAMEN + BIENESTAR FETAL AL
MOMENTO DEL EXAMEN

14/01/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 13 SEMANAS Y 5 DIAS PORLCN

27/12/2025 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANASVAGINAL: EMBARAZO DE 11 SEMANAS Y 1 DIAPORLCC

RESONANCIA MAGNETICA
15/05/2026 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FETAL: EMBARAZO INTRAUTERINO + FETO LONGITUDINAL
DORSO 1ZQ. + HALLAZGOS COMPATIBLES CON AGENESIA DEL CUERPO CALLOSO ASOCIADO A COLPOCEFALIA.

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE FETO MALFORMADO Y SOLICITUD DE IVE POR CAUSAL SALUD
MATERNA.

FETO EN QUIEN SE HA DOCUMENTADO AGENESIA DEL CUERPO CALLOSO, Y COLPOCEFALIA. PACIENTE Y
CONYUGE SOLICITAN IVE, ARGUMENTANDO SALUD MATERNA. POR LO QUE SE CONSIDERA CUMPLE CON CAUSAL
PARA IVE POR SENTENCIA C355.

SE DEJA CON PLAN DE REDUCCION FETAL PREVIA A FINALIZACION DE LA GESTACION. SE PROPONE CESAREA
ITERATIVA LUEGO DE LA REDUCCION FETAL.

EXPLICO AMPLIAMENTE A LA PACIENTE Y A SUACOMPANANTE SOBRE EL PROCEDIMEINTO, MANIFIESTAN
ENTENDER.

REQUIERE SEGUIMIENTO POR SALUD MENTAL Y TRABAJO SOCIAL.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 19:20 Fecha de Atencion: 28/05/2026 15:40 Impreso por: JLPEREZ
geNr:t\;g ccl:e-;_gt:dné:zg. 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL Admision: AD628299

Paciente: CC 45556165 - MRNA OLIMA FLOREZ MENDOZA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 16/08/1980 Edad: 45 ario(s), 9 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: LAMARIASEC LOS CORALES CRR 36 CALLE 51

Teléfono: 3108167131 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: PROTEGER EPS S AS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3108167131 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: LAMARIASEC LOS CORALES CRR 36 CALLE 51

Responsable:

Teléfono Resp.: 3108167131 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: LAMARIASEC LOS CORALES CRR 36 CALLE 51

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: PROTEGER EPS S.AS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: URGENCIAS
Aseguradora:

Especialidad: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Especialidad Interconsulta:
Diagnoéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD G4P3C1A0

DX:

- EMBARAZO DE 32.3 SEMANAS POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION (13/10/2026)
-FETO UNICO VIVO (PFE: 1630 GR P92%).

-FETO CRECIENDO EN PERCENTILES ALTOS

- SIGNOS ECOGRAFICOS DE FETOPATIA DIABETICA

- POLIHIDRAMNIOS LEVE POR HC

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA CON PREECLAMPSIA SEVERA SOBREAGREGADA
- DIABETES MELLITUS TIPO 2- PREGESTACIONAL

- ANEMIA MODERADA CON DATOS DE FERROPENIA EN SUPLENCIA CON HERRO PARENTERAL
- CAPTACION TARDIA

- NULO CONTROL PRENATAL

- DATACION SUBOPTIMA DE LA EDAD GESTACIONAL

- GESTANTE TARDIA

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

- MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

ESCALAS

ESCALA HERRERA Y HURTADO: 8 PUNTOS
RIESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO
ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

SUBJETNVO:
REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILA. NIEGA DOLOR, NIEGA FOSFENOS, NIEGA TINNITUS, NIEGA SINTOMAS
PREMONITORIOS, NIEGA PERDIDAS VAGINALES. REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.

OBJETIVO:
TA:100/70 MMHG FC: 76 LPM, FR 16 RPM SAT 99% AMBIENTE T:36.3°C
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:20:38 p. m. Fecha de Atencién: 28/05/2026 15:40 Admision: AD628299
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: MRNA OLIVIAFLOREZ MENDOZA
INTERCONSULTA

BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO ALGICA, HIDRATADA, SIN DISNEA. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA
ROSADA, CUELLO MOVIL, SIMETRICO. TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 30
CM, FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF 138 LPM, TONO UTERINO NORMAL, SIN DINAMICA
UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. PIEL SIN LESIONES. GENITALES NO EXPLORADOS. EXTREMIDADES
SIMETRICAS, NO EDEMAS, ROT NORMALES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. NEUROLOGICO SIN DEFICIT,
GLASGOW 15/15. CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA.

PARACLINICOS

22/05/2026 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO 543.7 , TROSINA QUINASA 1 SOLUBLE TIPO FMS 1.693 RAT 3.1
SATURACION DE TRANSFERRINA ? 14%

22/05/2026 HB 9.7 HTO 29.2 PLAQ 175.000 LEU 8.08, AST 13 CREAT 0.71 LDH 243

19/05/26 HB 9.5 PLAQ 207 LEU 8.6 ALT 16 AST 12 CREAT 0.8 LDH 208

15/05/2026 PRUEBA DE CICLAJE ( NEGATIVO)

15/05/2026 FERRITINA 42,30

15/05/2026 EXTENDIDO HIPOCROMIA MARCADA, POIQUILOCITOSIS MARCADA, DIANOCITOS +++, ANULOCITOS +, LEU
NORMALES, PLA NORMALES, REC RETICULOCITOS 0.60, HERRO SERICO 63, TRANSFERRINA 361

15/05/2026 HB 8.9 HTO 28 VCM 86.1 LEUCOS 12.08 PLQ 229 ALT 22 AST 16 CREATININA 0.8 LDH 206

13/05/2026 PROTEINAS EN ORINA 443, SIFILIS NEGATIVO, CREATININA 97.0

12/05/2026 HB 10.1, HCTO 31.1, LEUCO 8300, GR 74.6%, PLT 196.000, GPT 20, GOT 12, CREATININA 0.77, VIH NEGATVO
06/05/2026: VIH NEGATIVO, PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVO, HEP B AGS NEGATIVO, RUBEOLA IGG POSITIVO,
RUBEOLA IGM NEGATIVO, TOXOPLASMA IGG POSITIVO, TOXOPLASMA IGM NEGATIVO, HB: 10.8 HTO: 31%
PLAQUETAS: 214.000, HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO, UROCULTIVO CONTAMINADO, GLUCOSA: 93 MG/DL. HB
GLICOSILADA: 5.3%. CHAGAS IGG NEGATIVO.

ECOGRAFIAS

27-05-2026: PERFIL BIOFISICO: 8/8

23/05/2026 PERFIL BIOFISICO: 8/8

20/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV: 6 CM

16/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8

13/05/2026 EMBARAZO DE 30.2 SEMANAS, CRECIENDO EN PERCENTIL 92% POLIHIDRAMNIOS LEVE, MACROSOMICO
13/05/26 PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV DE 6.8 CM

13/05/26 DOPPLER FETO PLACENTARIO NORMAL

09/05/2026: ECOGRAFIA OBSTETRICA: EMBARAZO DE 31 SEMANAS Y 1 DIA POR BIOMETRIA + FETO CON PERFIL DE
CRECIMIENTO NORMAL.

GLUCOMETRIAS

28/05/2026 AYUNA 59 MG/DL

27/05/2026 POST CENA 140 MG/DL

27-05-2026 POSTAMUERZO: 127 MG/DL
27-05-2026: POST DESAYUNO: 102 MG/DL
27-05-2026: AYUNA: 56.0 MG/DL

26/05/2026 POST CENA 72,0

26/05/2026 POST ALMUERZO 103 MG/DL
26/05/2026 AYUNA 70 MG/DL

26/05/2026 1 HORA POST DESAYUNO 141 MG/DL
25/05/2026 POST CENA 58 MG/DL

25/05/2026 POST ALMUERZO 94 MG/DL
25/05/2026 POST DESAYUNO 122 MG/DL
25/05/2026 AYUNA 62 MG/DL

24/05/2026 AYUNA 43 MG/DL, POST DESAYUNO 107, POST ALMUERZO 133 MG/DL, POSTCENA 102 MG/DL
23/05/2026 POST CENA 99 MG/DL

23/05/2026 POST ALMUERZO 105 MG/DL
23/05/2026 AYUNA 58 MG/DL

22/05/2026 GLICEMIA POSTPRANDIAL 82 MG/DL
22/05/2026 POSTALMUERZO 108 MG/DL
22/05/2026 GLICEMIA POST PRANDIAL 2 HORAS 57 MG/DL
22/05/2026 AYUNA 81 MG/DL
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:20:38 p. m. Fecha de Atencion: 28/05/2026 15:40 Admision: AD628299
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: MRNAOLIVIA FLOREZ MENDOZA
| INTERCONSULTA

21/05/2026 POSTALMUERZO 90 MG/DL
21/05/2026 POST DESAYUNO: 87 MG/DL
20/05/2026: POST CENA: 86 MG/DL
20/0572026: POST ALMUERZO: 100 MG/DL
20/05/2026 POSTDESAYUNO 124 MG/DL
20/05/2026 AYUNA 87 MG/DL

19/05/2026 POST CENA 141 MG/DL
19/05/2026 POSTALMUERZO 74 MG/DL
19/05/2026 POST DESAYUNO 111 MG/DL
19/05/2026 AYUNO 89 MG/DL

18/05/2026 POST CENA 90 MG/DL
18/05//2026 POST ALMUERZO 147 MG/DL#
18/05/2026 POST DESAYUNO 101 MG/DL
18/05/2026 AYUNO 55 MG/DL

17/05/2026 POST CENA 84 MG/ DL
17/05/2026 POST DESAYUNO 143 MG/DL
17/05/2026 POST ALMUERZO 90 MG/DL
17/05/2026 AYUNAS 45 MG/DL

16/05/2026 POST CENA: 82 MG/DL
16/05/2026 POST ALMUERZO 119 MG/DL
16/05/2026 POST DESAYUNO 112 MG/DL
15/05/2025 POST CENA 90 MG/DL
15/05/2026 POST ALMUERZO 85 MG/DL
15/05/2026 AYUNA 70 MG/DL, POST DESAYUNO 140
14/05/2026 GLUCEMIA POST CENA 132 MG/DL
14/05/2026 POST ALMUERZO 154 MG/DL
14/05/2026 PS DESAYUNO 123 MG/DL
14/05/2026 AYUNA 139 MG/DL

13/05/2026 POST CENA 137 MG/DL
13/05/2026 POS ALMUERZO 120 MG/DL
13/05/2026 POS DESAYUNO 132 MG/DL
13/05/2026 AYUNA 145 MG/DL

12/05/2026 POST CENA 126 MG/DL

MONITOREO FETAL

27/05/2026 00+11 CATEGORIA |
26/05/2026 A LAS 21+17 HRS CATEGORIA |
26/05/2026 05+17 HRS CATEGORIA |
25/05/2026 23+26 HRS CATEGORIA |
25/05/2026 03+26 HRS CATEGORIA |
24/05/2026 22+41 HRS CATEGORIA |
23/05/2026 19+31 HRS CATEGORIA |
23/05/2026 03+25 HRS CATEGORIA |
22/05/2026 21+16 HRS CATEGORIA |
22/05/2026 05+11 HRS CATEGORIA |
21.05.2026 04+01 HRS PNS REACTIVA
20.05.2026 22+25 HRS PNS REACTIVA
20/05/2026 22+25 HRS CATEGORIA |
19/05/2026 21+36 HRS CATEGORIA |
18/05/2026 21+16 HRS CATEGORIA |
17/05/2026 21+52 HRS CATEGORIA |
17/05/2026 08+00 HRS PNS REACTIVO
16/05/2026 CATEGORIA |

15/05/2026 21+15 HRS CATEGORIA |
15/05/2026 04+52 HRS CATEGORIA 1
14/05/2026 20+55 HRS REACTVO
14/05/2026 04+32 HRS REACTVO
13/05/2026 23+44 HRS CATEGORIA |
13/05/2026 06+09 HRS PNS REACTIVA
12/05/2026 00+12 HRS CATEGORIA |
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:20:38 p. m. Fecha de Atencion: 28/05/2026 15:40 Admision: AD628299
Administradora: PROTEGER EPS SAS Paciente: MRNAOLIVIA FLOREZ MENDOZA

| INTERCONSULTA
ANALISIS

PACIENTE GESTANTE TARDIA, CON INTERFGENESICO PROLONGADO, GESTACION ESPONTANEA LUEGO DE
POMEROY (HACE 20 ANOS), ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA, HISTORIA DE HTA CRONICA IDENTIFICADA
PREGESTACIONALMENTE, Y DM2.

HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PREECLMAPSIA SEVERA SOBREAGREGADA, SEVERIDAD POR CIFRAS
TENSIONALES. RECIBIO TTO CON SULFATO DE MG, Y ESQUEMA DE CORTICOIDES PRENATALES.

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, CON BUEN CONTROL DE CIFRAS
TENSIOANLES, CON PERFIL TOXEMICO NEGATIVO, CON PROTEINURIA DE 24H 443 MG POSITIVA, Y RATIO DE
FACTORES ANGIOGENICOS DE BAJO RIESGO. EN PLAN DE MANEJO EXPECTANTE, CON META DE LLEVAR HASTA
SEMANA 34. SE INFORMA A LA PACIENTE LOS RIEESGOS DE LA EXPEC TANCIA EN PREECLAMPSIA SEVERA,
PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA PLAN DE MANEJO.

DMG EN MANEJO ACTUAL CON INSULINAS, QUE HA REQUERIDO AJUSTA IN DECRECIENDO DE DOSIS DE INSULINA,
CON MEJORIA DE GLUCOMETRIAS.

ANEMIA MODERADA, CON DATOS DE FERROPENIA, EN SUPLENCIA CON HEERRO PARENTERAL, CON BUENA
TOLERANCIA EN ESPERA DE VALORAR RESPUESTA.

ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIENESTAR FETAL CONSERVADO, CON PFE EN PERCENTIL MAYOR DE 90,
Y POLIHIDRAMNIOS LEVE. SE ESTIMA ESTIGMAS DE FETOPATIA. SE DEJA CON PLAN DE SEGUIMEINTO CON
DOPPLER SEMANAL HASTA EL NACIMIENTO.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 18:32 Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:28 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Al Admision: AD629312

Paciente: CC 1143332406 - NATALY ARDAR PARDO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 13/06/2007 Edad: 18 afio(s), 11 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar BARRIO BUENOS AIRES

Teléfono: 3114296679 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Turbaco - Bolivar BARRIO BUENOS AIRES

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Turbaco - Bolivar BARRIO BUENOS AIRES

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

NOTA OPERATORIA AMNIOINFUSION CON FINES DE TEST DE COLORANTE POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS, G1P0

IDX:

- EMBARAZO DE 31.2 SEM POR ECO DE I TRIMESTRE (13/03/2026 - 20.5 SEM)
- FETO UNICO VIVO PODALICO (PFE 1614 P 62.6 % - 22/05/2026)

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DESCARTAR

- ANEMIA MODERADA

- DEFICIT COGNITVO

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

DESCRIPCION

ACUDO A REALIZACION DE AMNIOINFUSION DIAGNOSTICA EN CONTEXTO DE PACIENTE CON EMBARAZO DE
EMBARAZO DE 31.2 SEMANAS Y SOSPECHA DE RUPTURA DE MEMBRANAS.

REALIZO, DILIGENCIO Y FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. BAJO VISION ECOGRAFICA SE REALIZA
PUNCION ABDOMINAL UNICA CON ESPINOCAL 20, HASTA CAVIDAD AMNIOTICA, SE EXTRAEN 10 CC DE LIQUIDO
AMNIOTICO CLARO, NO SANGUINOLENTO. SE INYECTA 2 CC DE COMPLEJO B. FCF POSTPUNCION DE 140 XMIN. SIN
COMPLICACIONES.

SE ENVIA MUESTRA A LABORATORIO CON FINES DE GRAM, GLUCOSA Y CULTIVO.

REVALORACON POR PERINATOLOGIA 24 HORAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 18:05 Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:05 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Al Admision: AD629312

Paciente: CC 1143332406 - NATALY ARDAR PARDO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 13/06/2007 Edad: 18 afio(s), 11 mes(es) 13 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: Turbaco - Bolivar BARRIO BUENOS AIRES

Teléfono: 3114296679 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Turbaco - Bolivar BARRIO BUENOS AIRES

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Turbaco - Bolivar BARRIO BUENOS AIRES

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS, G1P0

IDX:

- EMBARAZO DE 31.2 SEM POR ECO DE I TRIMESTRE (13/03/2026 - 20.5 SEM)
- FETO UNICO VIVO PODALICO (PFE 1614 P 62.6 % - 22/05/2026)

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DESCARTAR

- ANEMIA MODERADA

- DEFICIT COGNITVO

- ALTO REESGO OBSTETRICO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR PELVICO, NO PREMONITORIOS, SALIDA DE LIQUIDO CLARO
ESCASO INTERMITENTE NO FETIDO.

OBJETIVO

TA: 100/70 MMHG FC: 73 LPM FR: 17 RPM SATO2: 98 % T: 36.2 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILASF ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 29
CM, SE PALPA FETO UNICO, PODALICO, DORSO IZQUIERDO , FCF 132 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
DINAMICA UTERINA 0*0*10, TONO UTERINO NORMAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, GENITALES NORMOCONFIGURADOS, SE OMITE TV. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS SIN
EDEMA. SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

PARACLINICOS
25/05/2026 HB 8.8 HTO 27.9 VCM 64 .4 LEU 14.4 NEU 84.3 LINF 12.8 PLAQ 224 PCR 2.1
24/05/2026 HB 9.2 HTO 29.6 VCM 64.1 LEU 11 NEU 85.2 LINF 12.7 PLAQ 214
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 6:05:54 p. m. Fecha de Atencion: 26/05/2026 18:05 Admision: AD629312
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: NATALY ARDAR PARDO
| INTERCONSULTA

PROTEINA C REACTIVA 3

22/05/2026 HB 9.8 HTO 31% LEU 10000 N 68% PLQ 230.000
UROANALISIS NO PATOLOGICO

SIFILIS NEGATVO

VIH1Y 2 NEGATVO

PCR 3.1

ECOGRAFIAS

23/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 ILA: 18 CM

22/05/2026: EMBARAZO DE 31 SEM POR BIOMETRIAS, PODALICO, TRANSVERSO, POLO CEFALICO IZQUIERDO,
PLACENTA CORPORAL IZQUIERDA, ILA 15 CM, LMV 4 CM, PFE 1614 GR, P 67%

MONITORIA

26/05/2026 05+54 HRS CATEGORIA |
26/05/2026 00+55 HRS CATEGORIA |
23/05/2026 23+52 HRS CATEGORIA |
22/05/2026 17+38 HRS PNS NO REACTIVO
23/05/2026 09:00 HRS PNS NO REACTIVO

ANALISIS

PACIENTE PRIMIGESTANTE DE 18 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DEFICIT COGNITIVO DESDE LOS 2 ANOS.
AL MOMENTO DE ETA VALORACION LA PACIENTE SE ENCUENTRA CON LA MAMA.

CUADRO DE CONTRACCIONES UTEIRNAS E HISTORIA DE SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES.

SE DESEA DESCARTAR RPM, POR LO CUAL SE SOLICITA TEST DE COLORANTE MEDIANTE INFUSION DE COMPLEJO
B. REALIZO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AMNIOINFUSION. SE ESPERA AL LLAMADO PARA SU REALIZACION.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 16:58 Fecha de Atencion: 15/05/2026 16:47 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628422

Paciente: CC 1051670228 - NATALY ARRIETACABANA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26/01/2008 Edad: 18 ario(s), 3 mes(es) 19 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Mompés - Bolivar CORREGIMENTO ANCON

Teléfono: 3018651815 Lugar: Mompo6s Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3018651815 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Mompos - Bolivar CORREGIMENTO ANCON

Responsable:

Teléfono Resp.: 3018651815 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Mompos - Bolivar CORREGIMENTO ANCON

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. QUIRURGICA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

INFORME ECOCARDIOGRAMA FETAL

TECNICA:

SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL, CON TRANSDUCTOR CONVEXMULTIFRECUENCIA
HALLAZGOS:

Presentacion podalico dorso anterior

Movimientos y tono fetal presentes

Actividad cardiaca presente y ritmica 148 LPM

ILA: 12 cm

Eje cardiaco izquierdo de 52°

EXPLORACION ANATOMICA CARDIACA FETAL:

Valoracion morfologica fetal es francamente limitada por posicion y actitud fetal, que no mejora tras multiples intentos. Ademas
edad gestacional avanzada.

Trayecto intraabdominal de la vena umbilical hacia la izquierda.

Corazon situssollitus, ocupando un 1/3 del area del térax con la mayoria del corazén en el hemitérax izquierdo. Corte de cuatro
camaras anormal, por franca asimetria de cavidades cardiacas, por dominancia derecha en una relacién derechalizquierda 1.8/1,
se evidencia dilatacion aneurismatica de auricula derecha, sin lograr documentar apropiadamente la auricula izugierda, no se
evidencian drenajes venosos pulmonares hacia la auricula izugierda.

Tracto de salida del ventriculo izquierdo hacia la aorta. Tracto de salida del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar. Grandes
vasos cruzados. Cayado aoértico de dificil valoracién, por posicion y actitud fetal, no se logra documentar coartacion aortica.

CONCLUSIONES:

1. ASIMETRIA DE CAVIDADES CARDIACAS POR DOMINANCIA DERECHA
2. DILATACION ANEURISMATICA DE AURICULA DERECHA

3. SOSPECHA DE COMUNICACION VENOSA PULMONAR ANOMALA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501
Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 17:57 Fecha de Atencion: 26/05/2026 17:56 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628930

Paciente: Tl 1052079625 - NEILIS JOHANNA FLOREZ PIMENTA Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 31/08/2008 Edad: 17 afio(s), 8 mes(es) 26 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: El carmen de bolivar - Bolivar SAN CARLOS VEREDA LA CANSONA

Teléfono: 3105063854 Lugar: El carmen de bolivar Bolivar

Ocupacion: Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompariante: SINDY ARRIETA

Teléfono Acomp.: 3105063854 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: SAN CARLOS VEREDA LA CANSONA

Responsable: SINDY ARRIETA

Teléfono Resp.: 3105063854 Parentesco Resp.: TIA

Direccién Resp.: SAN CARLOS VEREDA LA CANSONA

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUETA INTERCONSULTA PERINATOLOGIA
PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS DE EDAD G1P0

DIAGNOSTICO:

- EMBARAZO DE 35.4 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE (22/12/2025 EMBARAZO DE 13 SEMANAS Y 3 DIAS)
- FETO UNICO VIVO (PFE: 2100 NGR P: 8.1%)

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO TIPO |

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- DIABETES GESTACIONAL A1

- BAJO PESO MATERNO PREGESTACIONAL

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- DOMICILIO LEJANO (VEREDA SAN CARLOS, EL CARMEN DE BOLVAR)

- EMBARAZO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE EVENTO TROMBOEMBOLICO: RIESGO BAJO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA CEFALEA, NIEEGA SANGRADO VAGINAL U
OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. REFIERE ADECUADA PERCEPCION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:

TA: 110/70 MMHG FC: 99 LPM FR: 19 RPM SATO2: 95% T: 36.1 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU: 30
CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF: 142 LPM, MOVIMIENTOS FETALES
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 5:57:27 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 17:56 Admision: AD628930
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: NEILIS JOHANNAFLOREZ PIMENTA
INTERCONSULTA

PRESENTES,SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL. GENITOURINARIO: SE OMITE TACTO VAGINAL.
EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO
QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO
DEFICIT MOTOR NISENSITVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

19/05/2026 HB 13.8 HTO 41% LEU 15700 N 94% PLQ 175.000, UROANALISIS NO PATOLOGICO, SIFILIS NEGATIVO,
HBSAG NEGATIVO, PCR 10, VIH NEGATIVO

08/05/2026 HEMOGRAMA hB: 13.7 HTO: 41.1 LEUOC: 8.600 PLT: 174.000, UROCULTIVO: 48 HORAS NEGATIVO
09/04/2026 RH: O POSITIVO

31/03/2026 VIH: NO REACTIVO

ECOGRAFIAS

25/05/2026 PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 4.8 CM

21/05/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 5.7 CM

20/05/2026: DOPPLER FETOPLACENTARIO TIPO 1 (UTERINAS ALTERADAS)

19/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA EMB 33.3 SEM PEF 2100 GRP 8.1%

22/12/2025 ECOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL: EMBARAZO DE 13 SEMANAS Y 3 DIAS PORLCC

09/02/2026 EMBARAZO DE 20 SEMANAS Y 3 DIAS . P: 42%

09/05/2026 EMBARAZO DE 33 SEMANAS Y 0 DIAS, BIENTES FETAL, FETO UNICO VIVO, FETO CRECIENDO EN EL
PERCENTIL 22.4%

GLUCOMETRIAS

25/05/2026 POST CENA 84 MG/DL

25/05/2026 POST ALMUERZO 92 MG/DL
25/05/2026 POST DESAYUNO 89 MG/DL
25/05/2026 AYUNA 73 MG/DL

24/05/2026 POST ALMUERZO 165 MG/DL, POSTCENA 104 MG/DL
24/05/2026 AYUNAS 67 MG/DL

23/05/2026 POST CENA 92 MG/DL

23/05/2026 POST ALMUERZO 96 MG/DL
23/05/2026 POST DESAYUNO 125 MG/DL
22/05/2026 POSTCENA 115 MG/DL

22/05/2026 POST ALMUERZO 73 MG/DL
22/05/2026 AYUNA 68 MG/DL, POST DESAYUNO 69
21/05/2026 POST CENA 127 MG/DL

21/05/2026 POSTALMUERZO 95 MG/DL

21/05/2026 POSDESAYUNO: 107 MG/DL
20/05/2026: POST CENA: 127 MG/DL

20/05/2026: POST ALMUERZO: 108 MG/DL
20/05/2026 POSTDESAYUNO 110 MG/DL
20/05/2026 AYUNA 93 MG/DL

ANALISIS

PACIENTE PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE, CON BAJO PESO MATERNO PREGESTACIONAL, RESIDENTE Y
PROCEDENTE DE ZONA RURAL DEL CARMEN DE BOLIVAR. HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP + RCIU ESTADIO |
+ DMG A1.

AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON ASINTOMATICA. NIEEGA SINTOMAS DE ALARMA. CONTRACCIONES UTERINAS
OCASIONALES. NIEGA OTROS.

DMG EN MANEJO NO FARMA COLOGICO, CON GLUCOMETRIAS EN METAS.

RCIU ESTADIO |, CON PLAN DE DOPPLER FETAL SEMANAL Y NACIMEINTO EN SEMAAN 37.

DINAMICA UTERINA IRREGULAR, SIN INICO DE TRABAJO DE PARTO, DADO DOMIC ILIO LEJANO, SDE INDICA
CONTINUAR HOSPITALIZADA HASTA EL NACIMEINTO.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA.

RESTO DE MANEJO IGUAL.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 26/05/2026 5:57:27 p. m. Fecha de Atencién: 26/05/2026 17:56 Admision: AD628930
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: NEILIS JOHANNAFLOREZ PIMENTA
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 29/05/2026 12:20 Fecha de Atencion: 29/05/2026 12:19 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Al Admision: AD629617

Paciente: CC 1101446924 - NUVELIS BARRIOS TOVAR Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 10/02/2007 Edad: 19 afio(s), 3 mes(es) 19 dia(s) Estado Civil:
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccién: ILLAHERMOSA SEC LAUNION

Teléfono: 3044345731 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 19 ANOS, G1P0

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS DE:

-EMBARAZO DE 35.5 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE

-FETO UNICO VIVO, PFE: 2545 GR P 46 OMS (SEXO: FEMENINO)

-AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

-ANEMIA MODERADA CON DATOS DE FERROPENIA EN SUPLENCIA CON HIERRO PARENTERAL
-VAGINITIS MICOTICA

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA DOLOR, NIEGA PERDIDAS
VAGINALES, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO.

OBJETIVO:
PA 100/70 MMHG FC 81 LPM FR 16 RPM T 36°C STO2 98% PESO 62 KG

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 209/05/2026 12:20:02 p. m. Fecha de Atencion: 29/05/2026 12:19 Admision: AD629617
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: NUVELIS BARRIOS TOVAR
| INTERCONSULTA

HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES.

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, CON AU: 30 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL,
CEFALICO DORSO DERECHO, FCF: 158 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, DINAMICA UTERINA 2*35*10,
TONO UTERINO NORMAL.PIEL HIDRATADA, SIN CICATRICES NILESIONES.

GENITALES NORMOCONFIGURADOS, NO HAY SANGRADO NI SALIDA DE LIQUIDOS POR GENITALES EXTERNOS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES. SNC, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE
LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

26/05/2026 HB 8.9 HTO 28.2 LEU 16.5 PLT 221 HEMOCLASIFICACION A + SIFILIS NEGATIVO VIH NEGATVO

PCR 1.2 UROANALISIS NO PATOLOGICO, PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO, FERRITINA 10,3

26/02/2026: HB: 9.3, HTO: 29.7, VCM: 29.7, HCM: 26.5, LEUCOS: 13.71, PLAQUETAS: 286000. VIH 1 Y 2: NO REACTIVO,
TOXOPLASMA IGM: 0.2, SIFILIS: NEGATIVO, TSH:3.8, UROCULTIVO: NEGATIVO A LAS 48 HORAS.

CURVA GLUCOSA: 67, 86, 86

ECOGRAFIAS:

27/05/2026 CERVICOMETRIA 37 MM

26/05/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 34.3 SEMANAS POR BIOMETRIAS.
PLACENTA ANTERIOR GRADO Il. LMV 5 CM.

05/02/2026 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 19.5 SEMANAS POR BIOMETRIA

20/12/2025 ECOGRAFIA OBSTETRICA DE TAMIZAJE: EMBARAZO DE 13 SEMANAS POR LCC, DOPPLER DE ARTERIAS
UTERINAS DE BAJO RIESGO PARA PREECLAMPSIA , RCIU TEMPRANO.

MONITOREOS

28/05/2026 00:05 HRS CATEGORIA |
26/05/26 23+29 CATEGORIA |
26/05/2026 06+38 HRS CATEGORIA |
26/05/2026 15+53 HRS CATEGORIA |

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP. CERVICOMETRIA NORMAL. SIN PROGRESION A TRABAJO DE
PARTO. NO SIRS. NO RPM, NO FIEBRE.

VAGINITIS EN TRATAMIENTO.

HALLAZGO DE ANEMIA, CON DATOS DE FERROPENIA, CICLAJE NEGATIVO. EN SUPLENCIA CON HIERRO
PARENTERAL, CON ADECUADA TOLERNACIA. SE INDICA CONTINUAR.

SE DEBE AGENDAR NACIMEINTO CON RESERVA DE GRE COMPATIBLES.

AL MOMENTO DE ESTA VBALORACION, SIN DINAMICA UTEIRNA. POR LO QUE SEGUN EVOLUCION, SE PODRIA
CONSIDERAR MANEJO AMBULATORIO.

QUEDO ATENTO.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Fecha de Impresion: 15/05/2026 15:36

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

CALVO C.-Sede Alc

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 15/05/2026 15:21

Admision: AD627971

Paciente: Tl 1041984034 - PAULAMARCELAPEREZ VILLA

Fecha de Nacimiento: 17/12/2009

Etnia:

Régimen: 1 - Contributivo

Direccién: Turbaco - Bolivar URB BONANZA
Teléfono: 3218509001

Ocupacion: 9997: Estudiante

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO
Administradora: SALUDTOTAL EPS-SS.A

Edad: 16 afio(s), 4 mes(es) 28 dia(s)
Religion:

Nivel: 1

Lugar: Turbaco Bolivar

Administradora: SALUDTOTAL EPS-S S.A
Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Impreso por: JLPEREZ

Sexo: F

Estado Civil: Union Libre
Creencia:

Carnet:

Etnia:

Tipo Vinculacién: Beneficiario

INTERCONSULTA

Servicio:

Aseguradora:
Especialidad:

Especialidad Interconsulta:

Diagnoéstico:

HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

PERINATOLOGIA
PERINATOLOGIA
Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

NOTA OPERATORIA AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA POR MEDICINA MATERNO FETAL

PACIENTE DE 16 ANOS G1PO0:
DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 29.5 SEMANAS POR FUM

- FETO UNICO VIVO: (PFE: 1367 GRS P: 38% ) OMS

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DESCARTAR
- ANEMIA MODERADA (8.5 MG/DL ) FERROPENICA EN SUPLENCIA CON HERRO PARENTERAL

- VAGINITIS MICOTICA

-POP AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (15/05/2026)

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

DESCRIPCION

ACUDO A REALIZACION DE AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA EN CONTEXTO DE PACIENTE CON EMBARAZO DE 29.5
SEMANAS, RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DESCARTAR.
REALIZO, DILIGENCIO Y FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. BAJO VISION ECOGRAFICA SE REALIZA

PUNCION ABDOMINAL UNICA CON ESPINOCAL 18, OBTENIENDO 10 CC DE LIQUIDO AMNIOTICO CLARO, SE ENVIA A
LABORATORIO CON FINES DE GRAM. GLUCOSA Y CULTIVO.
FCF POSTPUNCION DE 144 LPM SIN COMPLICACIONES.
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BAFAEL CALVO C:

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Fecha de Impresion: 15/05/2026 18:05

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

CALVO C.-Sede Alc

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 15/05/2026 18:05

Admision: AD627971

Paciente: Tl 1041984034 - PAULAMARCELAPEREZ VILLA

Fecha de Nacimiento: 17/12/2009

Etnia:

Régimen: 1 - Contributivo

Direccién: Turbaco - Bolivar URB BONANZA
Teléfono: 3218509001

Ocupacion: 9997: Estudiante

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO
Administradora: SALUDTOTAL EPS-SS.A

Edad: 16 afio(s), 4 mes(es) 28 dia(s)
Religion:

Nivel: 1

Lugar: Turbaco Bolivar

Administradora: SALUDTOTAL EPS-S S.A
Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Impreso por: JLPEREZ

Sexo: F

Estado Civil: Union Libre
Creencia:

Carnet:

Etnia:

Tipo Vinculacién: Beneficiario

INTERCONSULTA

Servicio:

Aseguradora:
Especialidad:

Especialidad Interconsulta:

Diagnoéstico:

HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

PERINATOLOGIA
PERINATOLOGIA
Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 16 ANOS G1P0

DX:

- EMBARAZO DE 29.5 SEMANAS POR FUM

- FETO UNICO VIVO: (PFE: 1367 GRS P: 38% ) OMS

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DESCARTAR

- ANEMIA MODERADA (8.5 MG/DL ) FERROPENICA EN SUPLENCIA CN HIERRO PARENTERAL

- VAGINITIS MICOTICA

-POP AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (15/05/2026)

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO

PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLR, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMATOLOGIA

NUEVA O ASOCIADA.

OBJETIVO

TA: 110/70 MMHG FC: 92 LPM FR: 15 RPM TEMP: 36.1°C SATO2: 99% A 02 AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS.NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, SIN LESIONES, FCF: 145 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UERINA. GENITALES NO
EXPLRADS, SIN ESTIMAS DE AMNIRREA SANGRADO GENITAL. EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 6:05:35 p. m. Fecha de Atencién: 15/05/2026 18:05 Admision: AD627971
Administradora: SALUDTOTAL EPS-SS.A Paciente: PAULAMARCELAPEREZMLLA
INTERCONSULTA

SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT
NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

10/05/2026 PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO, EDS: HPOCROMIA: MODERADA ANISOCITOSIS + MICROCIOS +
POIQUILOCITOSIS + CODOCITOS + DIANOCIOS ++ GLOBULOS BLANCOS NORMAL PLAQUETAS NORMAL HIERRO
SERICO 44.0 TRANSFERRINA 263, FERRITINA 10.20

09/05/2026: HEMOGRAMA: HB : 8.5 HCTO: 26.4% LEUCOC: 9480 NEUTROF:75.6% PLAQUETAS: 232.000 // GRAM DE
ORINA NO PATOLOGICO// UROANALISIS: CRISTALES DE URATOS AMORFOS: ++++ // PCR: 3.3// SIFILIS: NEGATIVO // VIH
¥2: NO REACTIVO

21/03/2026 HB 13.1 HTO 38.9 LEU 9.2 PQT 161.000 GRAM ORINA: GRAM- 3+ PMN MODERADA. UROANALISIS
PATOLOGICO NITRITOS + LEU 15-20 XCM BACTERIAS 4+ MOCO 2+. PCR 23.1. GLUCOMETRIA 109MG/DL. SIFILIS NEG
VIH NEG. HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO

14/01/2026 HB 13 HTO 39 LEU 8300 PQT 294.000 HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO GRAM VAGINAL PATOLOGICO
COMPATIBLE CON GARDNERELLA VAGINALIS 3+ UROANALISIS NO PATOLOGICO

06/01/2026 SIFILIS NEG VIH NEG HEPATITIS B NEG

21/03/2026: HEMOGRAMA: HB 13.1 HTO 38.9 VCM 87.5 LEUCO 9200 PLT 161000 // HEMOCLASIFICACION: O+ // GRAM DE
ORINA: BACILOS GRAM NEGATIVOS +++ // UROANALISIS: PATOLOGICO (NITRITOS POSITIVOS, BACTERIAS ++++)

ECOGRAFIAS

09/05/2026 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 29.4 SEMANAS POR BIOMETRIA ILA NORMAL LMV 4CM
PFE 1367 GR P38% BIENESTAR FETAL CONSERVADO

11/03/2026: ECOGRAFIA DE Il TRIMESTRE: EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS, PFE: 362 (P 61), PLACENTA FUNDICA
POSTERIOR, LIQUIDO AMNIOTICO ADECUADO.

21/03/2026 ECO TRANSABDOMINAL PARA 22.5 SG FUV 523GR

21/03/2026 CERVICOMETRIA NORMAL

11/03/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS PFE: 362 P 61% GR
PLACENTA FUNDICA POSTERIOR

06/03/2026 ECO TRANSABDOMINAL PESO 1065 GR PARA 27 SEMANAS

21/03/2026: CERVICOMETRIA: 34 MM, FUNCIONAL 32 MM, CERVIX NORMAL

ANALISIS

PACIENTE HSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP, CON EVOLUCION FAVORABLE. EN QUIEN HAY DUDA REESPECTO
A POSIBILIDAD DE RPM. AL MOMENTO DE ESTA VALORACION SIN EVIDENCIAA DE AMNIRREA FRANCA. REALIZO
AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA, SE EXTRAEN 10 CC DE LIQUIDO AMNIOTICO CON FINES DE GRAM, CULTVO Y
GLUCOSA, Y SE REALIZA INFUSION DE COMPLEJO B CON FINES DE COLORANTE, PREVIO CONSENTIMIENTO
INFORMADO CON LA PACIENTE Y ACOMPANANTE.

QUEDO ATENTO A EVOLUCION CLINICA.

ANEMIA FERRPENICA MODERADA, EN SUPLENCIA CON HIERRO PARENTERAL.

ECOGRAFIAS CON ADECUADO PATRON DE CRECIMEINTO FETAL, LIQUIDO AMNITICO NORMAL.

SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Fecha de Impresion: 18/05/2026 15:30

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

CALVO C.-Sede Alc

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 18/05/2026 15:30

Admision: AD627971

Paciente: Tl 1041984034 - PAULAMARCELAPEREZ VILLA

Fecha de Nacimiento: 17/12/2009

Etnia:

Régimen: 1 - Contributivo

Direccién: Turbaco - Bolivar URB BONANZA
Teléfono: 3218509001

Ocupacion: 9997: Estudiante

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO
Administradora: SALUDTOTAL EPS-SS.A

Edad: 16 arfio(s), 5 mes(es) 1 dia(s)
Religion:

Nivel: 1

Lugar: Turbaco Bolivar

Administradora: SALUDTOTAL EPS-S S.A
Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Impreso por: JLPEREZ

Sexo: F

Estado Civil: Union Libre
Creencia:

Carnet:

Etnia:

Tipo Vinculacién: Beneficiario

INTERCONSULTA

Servicio:

Aseguradora:
Especialidad:

Especialidad Interconsulta:

Diagnoéstico:

URGENCIAS

ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 16 ANOS G1P0

DX:

- EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS POR FUM
- FETO UNICO VIVO: (PFE: 1367 GRS P: 38% ) OMS
- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DESCARTADA ? TEST DE COLORANTE NEGATIVO
- ANEMIA MODERADA (8.5 MG/DL ) FERROPENICA EN SUPLENCIA CN HIERRO PARENTERAL
- VAGINITIS MICOTICA

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO
PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLR, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA SINTOMATOLOGIA
NUEVA O ASOCIADA.

OBJETIVO
TA: 110/70 MMHG FC: 92 LPM FR: 15 RPM TEMP: 36.1°C SATO2: 99% A 02 AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS.NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. GLOBOSO POR UTERO
GRAVIDO, SIN LESIONES, FCF: 145 LPM, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UERINA. GENITALES NO
EXPLRADS, SIN ESTIMAS DE AMNIRREA SANGRADO GENITAL. EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2
SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT
NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 18/05/2026 3:30:53 p. m. Fecha de Atencién: 18/05/2026 15:30 Admision: AD627971
Administradora: SALUDTOTAL EPS-SS.A Paciente: PAULAMARCELAPEREZMLLA

INTERCONSULTA
PARACLINICOS:

10/05/2026 PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO, EDS: HIPOCROMIA: MODERADA ANISOCITOSIS + MICROCIOS +
POIQUILOCITOSIS + CODOCITOS + DIANOCIOS ++ GLOBULOS BLANCOS NORMAL PLAQUETAS NORMAL HIERRO
SERICO 44.0 TRANSFERRINA 263, FERRITINA 10.20

09/05/2026: HEMOGRAMA: HB : 8.5 HCTO: 26.4% LEUCOC: 9480 NEUTROF:75.6% PLAQUETAS: 232.000 // GRAM DE
ORINA NO PATOLOGICO// UROANALISIS: CRISTALES DE URATOS AMORFOS: ++++ // PCR: 3.3// SIFILIS: NEGATIVO // VIH
¥2: NO REACTIVO

21/03/2026 HB 13.1 HTO 38.9 LEU 9.2 PQT 161.000 GRAM ORINA: GRAM- 3+ PMN MODERADA. UROANALISIS
PATOLOGICO NITRITOS + LEU 15-20 XCM BACTERIAS 4+ MOCO 2+. PCR 23.1. GLUCOMETRIA 109MG/DL. SIFILIS NEG
VIH NEG. HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO

14/01/2026 HB 13 HTO 39 LEU 8300 PQT 294.000 HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO GRAM VAGINAL PATOLOGICO
COMPATIBLE CON GARDNERELLA VAGINALIS 3+ UROANALISIS NO PATOLOGICO

06/01/2026 SIFILIS NEG VIH NEG HEPATITIS B NEG

21/03/2026: HEMOGRAMA: HB 13.1 HTO 38.9 VCM 87.5 LEUCO 9200 PLT 161000 // HEMOCLASIFICACION: O+ // GRAM DE
ORINA: BACILOS GRAM NEGATIVOS +++ // UROANALISIS: PATOLOGICO (NITRITOS POSITIVOS, BACTERIAS ++++)

ECOGRAFIAS

09/05/2026 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 29.4 SEMANAS POR BIOMETRIA ILA NORMAL LMV 4CM
PFE 1367 GR P38% BIENESTAR FETAL CONSERVADO

11/03/2026: ECOGRAFIA DE Il TRIMESTRE: EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS, PFE: 362 (P 61), PLACENTA FUNDICA
POSTERIOR, LIQUIDO AMNIOTICO ADECUADO.

21/03/2026 ECO TRANSABDOMINAL PARA 22.5 SG FUV 523GR

21/03/2026 CERVICOMETRIA NORMAL

11/03/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS PFE: 362 P 61% GR
PLACENTA FUNDICA POSTERIOR

06/03/2026 ECO TRANSABDOMINAL PESO 1065 GR PARA 27 SEMANAS

21/03/2026: CERVICOMETRIA: 34 MM, FUNCIONAL 32 MM, CERVIX NORMAL

ANALISIS

PACIENTE HSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP, CON EVOLUCION FAVORABLE. EN QUIEN HAY DUDA REESPECTO
A POSIBILIDAD DE RPM. AL MOMENTO DE ESTA VALORACION SIN EVIDENCIAA DE AMNIRREA FRANCA. REALIZO
AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA, ESTUDIO DE LIQUIDO AMNIOTICO NEGATIVO PARA INFECCION. TEST DE
COLORANTE NEGATIVO. POR LO QUE SE DESCDARTA RPM.

ANEMIA FERRPENICA MODERADA, EN SUPLENCIA CON HIERRO PARENTERAL.

ECOGRAFIAS CON ADECUADO PATRON DE CRECIMEINTO FETAL, LIQUIDO AMNITICO NORMAL.

CANDIDATA A MANEJO AMBULATORIO. SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR PERINATOLOGIA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Fecha de Impresién: 09/06/2026 19:31

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

CALVO C.-Sede Alc

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 11/05/2026 19:37

Admision: AD627971

Paciente: Tl 1041984034 - PAULAMARCELAPEREZ VILLA

Fecha de Nacimiento: 17/12/2009

Etnia:

Régimen: 1 - Contributivo

Direccién: Turbaco - Bolivar URB BONANZA
Teléfono: 3218509001

Ocupacion: 9997: Estudiante

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO
Administradora: SALUDTOTAL EPS-SS.A

Edad: 16 afio(s), 4 mes(es) 24 dia(s)
Religion:

Nivel: 1

Lugar: Turbaco Bolivar

Administradora: SALUDTOTAL EPS-S S.A
Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Impreso por: JLPEREZ

Sexo: F

Estado Civil: Union Libre
Creencia:

Carnet:

Etnia:

Tipo Vinculacién: Beneficiario

INTERCONSULTA

Servicio:

Aseguradora:
Especialidad:

Especialidad Interconsulta:

Diagnoéstico:

HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO

PERINATOLOGIA
PERINATOLOGIA
Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA POR PERINATLOGIA

PACIENTE DE 16 ANOS G1P0

DX:

- EMBARAZO DE 28.6 SEMANAS POR FUM

- FETO UNICO VIVO: (PFE: 1367 GRS P: 38% ) OMS

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A DESCARTAR

- ANEMIA MODERADA (8.5 MG/DL ) FERROPENICA EN SUPLENCIA CN HERRO PARENTERAL

- VAGINITIS MICOTICA

- PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO

PACIENTE QUE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, NIEGA DOLR, NIEEGA PERDIDAS VAGINALES, NIEGA
SINTOMATOLOGIA NUEVA O ASOCIADA.

OBJETIVO

TA: 110/70 MMHG FC: 92 LPM FR: 15 RPM TEMP: 36.1°C SATO2: 99% A 02 AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO TIRAJES
INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS AGREGADOS,
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 7:31:51 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 19:37 Admision: AD627971
Administradora: SALUDTOTAL EPS-S SA Paciente: PAULAMARCELAPEREZ VILLA
| INTERCONSULTA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN LESIONES, FCF: 145 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UERINA. GENITALES NO EXPLRADS, SIN ESTIMAS DE AMNIRREA
SANGRAD GENITAL. EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE LOCALIZACION,
GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.

PARACLINICOS:

10/05/2026 PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO, EDS: HIPOCROMIA: MODERADA ANISOCITOSIS + MICROCIOS +
POIQUILOCITOSIS + CODOCITOS + DIANOCIOS ++ GLOBULOS BLANCOS NORMAL PLAQUETAS NORMAL HIERRO
SERICO 44.0 TRANSFERRINA 263, FERRITINA 10.20

09/05/2026: HEMOGRAMA: HB : 8.5 HCTO: 26.4% LEUCOC: 9480 NEUTROF:75.6% PLAQUETAS: 232.000 // GRAM DE
ORINA NO PATOLOGICO// UROANALISIS: CRISTALES DE URATOS AMORFOS: ++++ // PCR: 3.3// SIFILIS: NEGATIVO // VIH
¥2: NO REACTIVO

21/03/2026 HB 13.1 HTO 38.9 LEU 9.2 PQT 161.000 GRAM ORINA: GRAM- 3+ PMN MODERADA. UROANALISIS
PATOLOGICO NITRITOS + LEU 15-20 XCM BACTERIAS 4+ MOCO 2+. PCR 23.1. GLUCOMETRIA 109MG/DL. SIFILIS NEG
VIH NEG. HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO

14/01/2026 HB 13 HTO 39 LEU 8300 PQT 294.000 HEMOCLASIFICACION O RH POSITIVO GRAM VAGINAL PATOLOGICO
COMPATIBLE CON GARDNERELLA VAGINALIS 3+ UROANALISIS NO PATOLOGICO

06/01/2026 SIFILIS NEG VIH NEG HEPATITIS B NEG

21/03/2026: HEMOGRAMA: HB 13.1 HTO 38.9 VCM 87.5 LEUCO 9200 PLT 161000 // HEMOCLASIFICACION: O+ // GRAM DE
ORINA: BACILOS GRAM NEGATIVOS +++ // UROANALISIS: PATOLOGICO (NITRITOS POSITIVOS, BACTERIAS ++++)

ECOGRAFIAS

09/05/2026 ECOGRAFIA TRANSABDOMINAL: EMBARAZO DE 29.4 SEMANAS POR BIOMETRIA ILA NORMAL LMV 4CM
PFE 1367 GR P38% BIENESTAR FETAL CONSERVADO

11/03/2026: ECOGRAFIA DE Il TRIMESTRE: EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS, PFE: 362 (P 61), PLACENTA FUNDICA
POSTERIOR, LIQUIDO AMNIOTICO ADECUADO.

21/03/2026 ECO TRANSABDOMINAL PARA 22.5 SG FUV 523GR

21/03/2026 CERVICOMETRIA NORMAL

11/03/2026 ECOGRAFIA OBSTETRICA DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 20.3 SEMANAS PFE: 362 P 61% GR
PLACENTA FUNDICA POSTERIOR

06/03/2026 ECO TRANSABDOMINAL PESO 1065 GR PARA 27 SEMANAS

21/03/2026: CERVICOMETRIA: 34 MM, FUNCIONAL 32 MM, CERVIX NORMAL

ANALISIS

PACIENTE HSPITALIZADA EN CNTEXTO DE APP, CN EVLUICN FAVORABLE. EN QUIEN HAY DUDA REESPECT A
PSBILIDAD DE RPM. AL MMENT DE ESTA VALRACIN SIN EVIDENCIAA DE AMNIRREA FRANCA. SE INDICA TEST DE
COLORANTE. REALIZO CNSENTIMIENT INFRMADO CON LA PACIENTE Y ACMPANANTE.

QUEDO ATENTO A LLAMADO PARA SU REALIZACION PREVIA AUTORIZACION.

ANEMIA FERRPENICA MODERADA, EN SUPLENCIA CN HIERR PARENTERAL.

ECOGRAFIAS CN ADECUAD PATRN DE CRECIMEINTO FETLA, LIQUIDO AMNITICO NORMAL.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:00 Fecha de Atencion: 11/05/2026 16:03 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628139

Paciente: DE VEN31354417 - ROXIBETH DEL CARMEN CONDE CABRILES Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 08/11/2003 Edad: 22 ario(s), 6 mes(es) 3 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 3 - Vinculado Nivel: 1 Carnet:

Direccién: BAYUNA CALLE SAN ANTONIO

Teléfono: 3239921377 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: Administradora: DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS)
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3239921377 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) Tipo Vinculacion:
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weeememeee HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA --erermmemememeemee
MOTIVO DE CONSULTA: CHAGAS ANTICUERPOS IGG POR IFINEGATVOS
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: NIEEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
G1PO

EXAMEN FISICO:

TA: 110/70 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 81 KL TALLA 1.70 CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 148XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:
07/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO, GLICEMIA PRE YPOST 70-91, HB GLICOSILADA 4.1 NORMAL
17/04/2026 CHAGAS ANTICUERPOS IGG POR IFINEGATIVOS

GS ORH-

COOMBS INDIRECTO NEG

CONYUGE GS O RH+

HEMOGRAMA (HB 12 - PLAQUETAS 337)

HB GLICOCILADA 5.19 (13 MARZO)

ELISA PARA CHAGAS NEGATIVO

GLICEMIA PRE 99 (5 FEB)

GLICEMIA PRE 121 - POS PRANDIAL 169 (13 MAR)
ELISA IGG CHAGAS POSIVO (5 FEB)

VIH NEGATIVO
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Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:00:06 p. m. Fecha de Atencién: 11/05/2026 16:03 Admisién: AD628139

Administradora: DEPARTAVENTO ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD Paciente: ROXBETH DEL CARVEN CONDE
(DADIS) CABRILES
| INTERCONSULTA
AGSHB NEGATIVO
TOXOPLASMA SIN MEMORIA
RUBEOLA CON MEMORIA

UROCULTIVO E COLIMULTISENSIBLE (5 FEB) TRATADA
PARCIALDEORINA CONTAMINADO
FFV CON VAGINITIS MIXTA. TRATADA.

ECOGRAFIAS:

- 28/04/2026: CERVICOMETRIA: 32 MM NORMAL

- 16/04/2026: DETALLE ANATOMICO NORMAL 20.2 SEMANAS
-21 FEB: 12 SEM 3 DIAS. NO REALIZAN TAMIZAJE GENETICO.

DX:

EMB DE 23.5 SEM DIAS (ECO 21 FEB: 12.3 SEM)

FETO UNICO VIVO

CASO DESCARTADO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA GESTACION (ELISA CHAGAS INICIAL POSITIVA, SEGUNDO
ELISA CHAGAS ANTIGENOS RECOMBINANTES NEGATIVA, TERCERA ANTICUERPO PARA CHAGAS IGG IFINEGATIVO)
DIABETES GETACIONAL DE IDENTIFICACION TEMPRANA (GLICEMIA PRE 120) EN MANEJO NO FARMACLOGICO
INCOMPATIBILIDAD RH (COOMBWS INDIRECTO NEGATIVO)

SOBREPESO MATERNO

PRIMIGESTANTE

VU TRATADA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

PACIENTE ACUDE A CONTROL. INGRESA CON EL CONYUGE. NACIONALIDAD VENEZOLANA. EN SEGUIMIENTO POR
CASO PROBABLE DE ENFERMEDAD DECHAGAS.

PACIENTE QUE EN PARACLINCIOS DE TAMIZ REALIZAN ELISA IGG CHAGAS POSITIVO, SEGUNDO ELISA PARA
CHAGAS (ANTIGENOS RECOMBINANTES) NEGATIVO, APORTA HOY ANTICUERPOS IGG POR IFIPARA CHAGAS
NEGATICO (17/04/2026) POR LO QUE SE DESCARTA CASO DE CHAGAS GESTACIONAL.

NIEGA SINTOMATOLOGIA CARDIACA.

GLICEMIA PRE INICIAL ELEVADA, SIN ALCANZAR UMBRAL PARA DIABETES MANIFIESTA. SE INDICA
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTIVIDAD FISICA. APORTA GLUCOMETRIA PRE Y POS PRANDIALES 99
% EN METAS. APORTA GLICEMIA PRE Y POS PRANDIAL NORMAL, Y HEMOGLOBINA GLICOSILA NORMAL, POR LO
CUAL SE INTERPRETA CASO COMO DIABETES GESTACIONAL DE IDENTIFICACION TEMPRANA EN MANEJO NO
FARMACOLOGICO CON BUENA RESPUESTA, SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO.

INCOMPATIBILIDAD RH, APORTA HOY COOMBS INDIRECTO NEGATIVO (07/05/2026), SE DEJA CON PLAN DE REPETIR
COOMBS INDIRECTO TRIMESTRAL, Y APLICACION DE ANTID EN SEMANA 28.

BA TRARADA, APORTA HOY UROCULTIVO POSTRATAMIENTO NEGATIVO (07/05/2026)

EXPLICO EL ALTO RIESGO OBSTETRICO MULTIFACTORIAL. MANIFIESTA ENTENDER.

PUEDE CONTINUAR RESTO DE SEGUIMIENTO POR OBSTETRICIA DE PROGRAMA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 19:18 Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:17 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627133

Paciente: CC 1047430295 - SHERIL YOHANAPUATORRES Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 06/01/2008 Edad: 18 afio(s), 4 mes(es) 7 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: LAMARIA CALLE PRINCIPAL MANZ 1 LOTE 1

Teléfono: 3128762289 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9997: Estudiante Administradora: FAVISANAR SAS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3128762929 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: LAMARIA CALLE PRINCIPAL MANZ 1 LOTE 1

Responsable:

Teléfono Resp.: 3128762929 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: LAMARIACALLE PRINCIPAL MANZ 1 LOTE 1

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: FAMSANAR SAS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weee-SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA -
PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G2A1

DX:

-EMBARAZO DE 34.5 SEMANAS 1 DIAS POR ECOGRAFIA (ECO 20/11/2026 CON 9.5 SEM)
-FETO UNICO VIVO , CRECIENDO EN PERCENTIL 41

-RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 29/04/2026 - 23:00 HORAS

- OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO SECUNDARIO

-SIFILIS GESTACIONAL TRATADA SIN CRITERIO DE REINFECCION ACTUAL

-ALTO REESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 1 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA DOLOR ABDOMINAL, REFIERE PERDIDAS VAGINALES (AMNIORREA),
NIEGA SANGRADO VAGINAL, REFIERE QUE PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SIGNOS O SINTOMAS DE
VASOESPASMO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL.

OBJETIVO
TA: 111/70 MMHG FC: 78 LPM FR: 16 RPM

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI OTROS AGREGADOS, SE PALPA FETO UNICO LONGITUDINAL,
CEFALICO,DORSO DERECHO, FCF: 140/MIN, SIN DINAMICA UTERINA,TONO UTERINO NORMAL, MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES, GENITOURONARIO NO EXPLORADO. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 7:18:20 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 19:17 Admision: AD627133
Administradora: FAVISANAR SAS Paciente: SHERIL YOHANAPUATORRES
| INTERCONSULTA

CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

12.05.2026: HB 11, HTO 33.4, VCM 79.1, HCM 26.2, LEU 12970, NEU 60, LIN 28.5, MON 11.5, PLA 218000, PCR 1.6,
-09/05/2026 HB 10.9 HTO 32.3 VCM 79.1 HCM 26.7 CHCM 33.8 LEUCOS 12.210 PLAQ 205.000 PCR 1.2
-06/05/2026 HB: 11.9 HTO: 35 LEUC: 11.910 PLAQ: 212.000 PCR: 2.9

-03/05/2026 HB 10.8, HTO 31.8, VCM 79.2, PLAQUETAS 212,000; LEUCOCITOS 18.13.PCR 1.3

03/05/26 HEMOGRAMA: HB 10.8, HTO 31.8, VCM 79.2, PLAQUETAS 212,000; LEUCOCITOS 18.13. PCR 1.3,
30/04/2026 - HEMOGRAMA HB 13.1 GR/DL, HTO 38.3, LEUC 12440, NEUT 66.7, LINF 25.4, PLAQ 241000
UROANALISIS - SEDIMENTO NO INFLAMATORIO

ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B - NEGATVO

ANTICUERPOS PARA VIH 1Y 2 NEGATIVOS

VDRL - 1 DILS

30/04/2026 - 20:05 - MONITORIA FETAL - PNS REACTIVA

ECOGRAFIAS:

02/05/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 3 CM

30/04/2026 - ECOGRAFIA OBSTETRICA - EMBARAZO DE 33 SEMANAS Y 3 DIAS POR BIOMETRIA FETAL, ILA 2 CMS, PFE
2030 GR, CRECIENDO EN PERCENTIL 32.8 OMS, OLIGOHIDRAMNIOS

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE RPM FRANCA, DESDEE EL 29 DE ABRIL. EN PLAN DE MANEJO
EXPECTANTE CON METAS DE LLEVAR HASTA SEMANA 34.

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION ASINTOMATICA, AFEBRIL, SIN DINAMICA UTERINA, SIN HIPERSENSIBILIDAD
UTERINA, NO EVIDENCIA CLINICA DE INFECCION INTRAAMNIOTICA.

ADICIONALMENTE HISTORIA DE SIFILIS TRATADA, NO DISPONGO AL MOEMNTO DE ESTA VALORACION REPORTES
DE VDRL INICIAL, PERO EL VDRL DEL 30 DE ABRIL ES REACTIVO 1 DIL, POR LO QUE SE ASUME NO HAY CRITERIO DE
REINFECCION ACTUAL.

DEJO CON PLAN DE FINALIZACION DE LA GESTACION, DEBIDO A OLIGOAMNIOS SEVERO, EN RPM QUE SUPERA LAS
34 SEMANAS. VIA DEL PARTO SEGUN CONDICION OBSTETRICIA.

RESERVAR CAMA EN UCIN.

RESTO DE MANEJO POR OBSTETRICIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 16:29 Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:29 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627133

Paciente: CC 1047430295 - SHERIL YOHANAPUATORRES Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 06/01/2008 Edad: 18 afio(s), 4 mes(es) 16 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: LAMARIA CALLE PRINCIPAL MANZ 1 LOTE 1

Teléfono: 3128762289 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9997: Estudiante Administradora: FAVISANAR SAS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: 3128762929 Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.: LAMARIA CALLE PRINCIPAL MANZ 1 LOTE 1

Responsable:

Teléfono Resp.: 3128762929 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: LAMARIACALLE PRINCIPAL MANZ 1 LOTE 1

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: FAMSANAR SAS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PUERPERIOS
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

----——---SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA---—-----
PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G2A1

DX:

-EMBARAZO DE 36 SEMANAS POR ECOGRAFIA (ECO 20/11/2026 CON 9.5 SEM)
-FETO UNICO VIVO , CRECIENDO EN PERCENTIL 41

-RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 29/04/2026 - 23:00 HORAS

- OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO SECUNDARIO

-SIFILIS GESTACIONAL TRATADA SIN CRITERIO DE REINFECCION ACTUAL
-ALTO RIEESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
RIESGO BIOPSICOSOCIAL: 1 PUNTO
RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETIVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA DOLOR ABDOMINAL, REFIERE PERDIDAS VAGINALES (AMNIORREA),
NIEGA SANGRADO VAGINAL, REFIERE QUE PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SIGNOS O SINTOMAS DE
VASOESPASMO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL.

OBJETIVO
TA: 111/70 MMHG FC: 78 LPM FR: 16 RPM

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS, SE PALPA FETO UNICO LONGITUDINAL,
CEFALICO,DORSO DERECHO, FCF: 140/MIN, SIN DINAMICA UTERINA,TONO UTERINO NORMAL, MOVIMIENTOS
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 22/05/2026 4:29:51 p. m. Fecha de Atencion: 22/05/2026 16:29 Admision: AD627133
Administradora: FAVISANAR SAS Paciente: SHERIL YOHANAPUATORRES
| INTERCONSULTA

FETALES PRESENTES, GENITOURONARIO NO EXPLORADO. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

12.05.2026: HB 11, HTO 33.4,VCM 79.1, HCM 26.2, LEU 12970, NEU 60, LIN 28.5, MON 11.5, PLA 218000, PCR 1.6,
-09/05/2026 HB 10.9 HTO 32.3 VCM 79.1 HCM 26.7 CHCM 33.8 LEUCOS 12.210 PLAQ 205.000 PCR 1.2
-06/05/2026 HB: 11.9 HTO: 35 LEUC: 11.910 PLAQ: 212.000 PCR: 2.9

-03/05/2026 HB 10.8, HTO 31.8, VCM 79.2, PLAQUETAS 212,000; LEUCOCITOS 18.13. PCR 1.3

03/05/26 HEMOGRAMA: HB 10.8, HTO 31.8, VCM 79.2, PLAQUETAS 212,000; LEUCOCITOS 18.13. PCR 1.3,
30/04/2026 - HEMOGRAMA HB 13.1 GR/DL, HTO 38.3, LEUC 12440, NEUT 66.7, LINF 25.4, PLAQ 241000
UROANALISIS - SEDIMENTO NO INFLAMATORIO

ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B - NEGATIVO

ANTICUERPOS PARA VIH 1 Y2 NEGATIVOS

VDRL - 1 DILS

30/04/2026 - 20:05 - MONITORIA FETAL - PNS REACTIVA

ECOGRAFIAS:

02/05/2026: PERFIL BIOFISICO 8/8 LMV 3 CM

30/04/2026 - ECOGRAFIA OBSTETRICA - EMBARAZO DE 33 SEMANAS Y 3 DIAS POR BIOMETRIA FETAL, ILA 2 CMS, PFE
2030 GR, CRECIENDO EN PERCENTIL 32.8 OMS, OLIGOHIDRAMNIOS

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE RPM FRANCA, DESDEE EL 29 DE ABRIL. EN PLAN DE MANEJO
EXPECTANTE CON METAS DE LLEVAR HASTA SEMANA 34.

AL MOMENTO DE ESTA VALORACION ASINTOMATICA, AFEBRIL, SIN DINAMICA UTERINA, SIN HIPERSENSIBILIDAD
UTERINA, NO EVIDENCIA CLINICA DE INFECCION INTRAAMNIOTICA.

ADICIONALMENTE HISTORIA DE SIFILIS TRATADA, NO DISPONGO AL MOEMNTO DE ESTA VALORACION REPORTES
DE VDRL INICIAL, PERO EL VDRL DEL 30 DE ABRIL ES REACTIVO 1 DIL, POR LO QUE SE ASUME NO HAY CRITERIO DE
REINFECCION ACTUAL.

DEJO CON PLAN DE FINALIZACION DE LA GESTACION, DEBIDO A OLIGOAMNIOS SEVERO, EN RPM QUE SUPERA LAS
34 SEMANAS. VIA DEL PARTO SEGUN CONDICION OBSTETRICIA.

RESERVAR CAMA EN UCIN.

RESTO DE MANEJO POR OBSTETRICIA.

CIERRO INTERCONSULTA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 21:57 Fecha de Atencion: 11/05/2026 16:40 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD628150

Paciente: CC 1143404893 - SOL LEDIS GUERRERO JULIO Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/12/1997 Edad: 28 ario(s), 5 mes(es) 9 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: EDUCADOR SEC 2 DE NOV NOSABE MAS

Teléfono: 3146822132 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: EPS FAMLIAR DE COLOVBIAS.AS.

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3146822132 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: EPS FAMILIAR DE COLOVBIAS.AS. Tipo Vinculacién: Beneficiario
( INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

weeememeeee HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA =-rmemmmmmmmememee
MOTIVO DE CONSULTA: DIABETES GESTACIONAL
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: LITIASIS RENAL
QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
G3P1A1

FUP 8 ANOS

EXAMEN FISICO:

TA: 90/60 MMHG FC: 88 LPM FR: 18 LXMIN AFEBRIL PESO 72 KG TALLA 1.53 CM FCF: 152 LPM
CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 152 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2 SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

24/04/2026: VIH NEGATVO, RPR REACTIVO 2 DILS, CULTIVO RECTOVAGINAL NEGATVO
GS A RH +HEMOGRAMA (HB 11.5 PLAQUETAS 345 ) GLICEMIA PRE 97 (4 DIC)CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
NORMAL 95-210-193 (7 ENE)HB GLICOSIADA 5.6 (13 FEB)

PRUEBA TREOPNEMICA

- 6 MAYO POSITIVA

-28 NOV POSITIVO

-7 ENE POSITIVA

- 20 FEB NEGATIVA

RPR:

-REACTIVO 2 DILS (24 ABRILL)

-REACTIVO 2 DILS (28 NOV)

-REACTIVO 2 DILS (7 ENE)
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:57:59 p. m. Fecha de Atencién: 11/05/2026 16:40 Admision: AD628150
Administradora: EPS FAMLIAR DE COLOMBIAS.AS. Paciente: SOL LEDIS GUERRERO JULIO

INTERCONSULTA

-REACTIVO 2 DILS (6 FEB)

VIHNEGATVO

AGSHB NEGATIVO

TOXOPLASMA SIN MEMORIA

RUBEOLA MEMORIA

UROCULTIVO E COLIMULTISENSIBLE (4 DIC) TTO CON CEFALEXINA. UROCLTIVO CONTROL NEGATIVO (7 ENE).
UROCULTIVO CONTROL 30 MAR CON E COLISENSIBLE A NITROFURANTOINA.

PARCIAL DE ORINA NORMAL

TSH2.3

T4L1.0

APLICACION DE PENICILINAS: 2.4 MUI IM SEMANAL POR 3DOSIS

- 28 NOV

-5DIC

-12 DIC

ECOGRAFIAS:

- 13/04/2026: ECOGRAFIA: BIOMETRIA 29.4 PFE 1511 PERCENTIL 56% . DOPPLER FETAL NORMAL
- 16 DIC: 12.4 SEM. RESGO BAJO DE ANEUPLOIDIAS. DR CHENG.

-3 FEB: 19.5 SEM. CIlV PERIMEMBRANOSA. DR ANGEL VASQUEZ

-7 MAR: ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL

- 15 ABRIL: EMB DE 30.1 SEM POR BIOMETRIA, PFE 1564 GRAMOS, P45%, LMV 5 CMS.

DX:

EMB DE 33.3 SEM (ECO 16 DIC: 12.4 SEM)

FETO UNICO VIVO

DIABETES GESTACIONAL EN MANEJO CON METFORMINA

ANTECEDENTE DE MACROSOMIA FETAL (PESO AL NACER 4000 GRAMOS)
SOBREPESO MATERNO

SIFILIS GESTACIONAL LATENTE DURACION DESCONOCIDA TRATADA SIN CRITERIO DE REINFECCION
INTERGENESICO PROLONGADO

RIESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

VU RECURRENTE (SEGUNDO EPISODIO) CORREGIDA

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

ACUDE ACONTROL POR PERINATOLOGIA EN SEGUIMIENTO POR DMG. EN TTO CON METFORMINA 850X2. APORTA
GLUCOMETRIAS 90% EN METAS.

TIENE TAMIZ DE PRIMER TRIMESTRE CON RIESGO AJUSTADO BAJO. ECO DE DETALLE ANAOTMICO CON APARENTE
CV PERIMEMBRANOSA. ECOCARDIOGRAMA FETAL NORMAL. ECO OBSTETRICA CONTROL CON ADECUADO
PATRON DE CRECIMEITO FETAL Y SIN ESTIGMAS DE FETOPATIA. NO POLIHIDRAMNIOS.

SIFILIS GESTACIONAL TRATADA EN PAREJA, CON P. BENZATINICA. 2.4 MUI IM SEMANAL POR 3 DOSIS. SIN CRITERIOS
DE REINFECION. SE INDICA REPETIR RPR TRIMEESTRAL Y AL MOMENTO DEL PARTO. SE INSISTE EN IMPRTANCIA DE
USO DE PRESERVATIVO.

VU RECURRENTE, DOS EPISODIOS, TTO CON CEFALEXINA Y NITROFURANTOINA. UROCULTIVO CONTROL POSTTO
NEGATIVO. ACTUALMENTE SE INDICA INICIAR PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON NITROFURANTOINA 100 MG NOCHE, SS
UROCULTIVO CONTROL.

CITA CONTROL PERINATOLOGIA EN 1 MES. SS ECO OBSTERTICA CONTROL EN 1 MES.

PLAN:

CONTINUA MICRONUTRIENTES.

CONTINUA METFORMINA. NITROFURNATOINA 100 MG NOCHE.
GLUCOMETRIAS 4 AL DIA.

SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA, NUTRICION Y VACUNACION

DOY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DE ACTVIDAD FISICA
RESTRICCION EN GANANCIA DE PESO MATERNO.

CURVA DE CRECIMIENTO FETAL MEDIANTE ECOGRAFIAS SERIADAS. SS ECO OBSTETRICA CONTROL.
EXPLICO EL RESGO OBSTETRICO

EXPLICO EL RIESGO GLOBAL

EDUCO SOBRE SENTENCIA C355 SOBRE IVE.

EDUCO SOBRE PLANFICACION FAMILIAR.

EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 9:57:59 p. m.
Administradora: EPS FAMLIAR DE COLOMBIAS.AS.

Fecha de Atencién: 11/05/2026 16:40
Paciente: SOL LEDIS GUERRERO JULIO

Admision: AD628150

| INTERCONSULTA

RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS.
CONTROL 1 MES.

SEGUIMIENTO CONJUNTO CON OBSTETRICIA DE PROGRAMA
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JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 15/05/2026 18:01 Fecha de Atencion: 15/05/2026 18:00 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628573

Paciente: CC 1044915091 - TATIANAESTHER RAMOS TORRES Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 22/06/1989 Edad: 36 ario(s), 10 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Arjona - Bolivar BARRIO EL POLIDEPORTIVO

Teléfono: 3223723638 Lugar: Arjona Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante: JEVER GARCIA

Teléfono Acomp.: 3223723638 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Arjona - Bolivar BARRIO EL POLIDEPORTIVO
Responsable: JEMER GARCIA

Teléfono Resp.: 3223723638 Parentesco Resp.:
Direccién Resp.: Arjona - Bolivar BARRIO EL POLIDEPORTIVO
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

RESPUESTA INTERCONSULTA PERINATOLOGIA
PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD G3C1A1 FUP 12 ANOS

DX:

- EMBARAZO DE 26.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE (04/02/2026 EMB DE 12.2 SEMANAS)
-FETO UNICO VIVO, PEF 739 P <2.5

- PREECLAMPSIA CON CARACTERISTICAS DE SEVERIDAD POR CIFRAS TENSIONALES (EPISODIO DE HIPERTENSION
SEVERA ? RECIBIO SULFATO DE MG)

- ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA SEVERA EN PRETERMINO (NACE A LAS 32 SEMAANS)

- RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO ESTADIO |

- GESTANTE TARDIA

- INTERGENESICO PROLONGADO

- CESAREA ANTERIOR (POR PREECLMAPSIA)

- OBESIDAD POR ATALAH

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS

ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 5 PUNTOS
ESCALA DE RESGO TROMBOEMBOLICO: MODERADO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA VOMITOS, NIEGA DIARREA, NIEGA SINTOMAS PREMONITORIOS, NIEGA
OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:
PA: 110/80 MMHG FC 79 LPMFR 16 RPM T 36.2 °C SO2 99 % AMBIENTE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 6:01:08 p. m. Fecha de Atencion: 15/05/2026 18:00 Admision: AD628573
Administradora: NUEVAEPS Paciente: TATIANAESTHER RAMOS TORRES
| INTERCONSULTA

HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NIADENOPATIAS PALPABLES. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO
TIRAJES INTERCOSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS
AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, SIN
LESIONES, CON AU: 26 CM, SE PALPA FETO UNICO, LONGITUDINAL, CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF: 148 LPM,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL. PIEL HIDRATADA, SIN
CICATRICES NILESIONES. GENITALES NORMOCONFIGURADOQS, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NIAMNIORREA.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG, PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES. SNC ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO Y SIGNOS DE
LOCALIZACION, GLASGOW 15/15. SIN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR APARENTE.,

ECOGRAFIAS:

15.05.2026, DOPPLER FETO PLACENTARIO TIPO IPOR IP DE ARTERIAS UTERINAS PATOLOGICO, CON DOBLE
CIRCULAR.

04/02/2026 TRANSLUCENCIA NUCAL: EMBARAZO DE 12.2 SEMANAS, HOY 26.3 SEMANAS

08/04/2026 ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO: EMBARAZO DE 21.1 SEMANAS, ANATOMIA FETAL NORMAL,
MIOMATOSIS UTERINA

14/05/2026 EMBARAZO DE 25.2 SEMANAS, PEF 739 P <2.5, LA NORMAL, PLACENTA ANTERIOR.

PARACLINICOS:

14/05/2026 HEMOGRAMA HB 12 HTO 36.8 VCM 87 CHBCM 28.5 LEUCO 7.18 NEUTRO 61 PLT 353 UROANALISIS NO
PATOLOGICO HEMOCLASIFICACION A + ALT 19 AST 13 CR 0.84 LDH 26300 SiFILIS NEG PROBNP 90.8 VIH 1 YVIH 2 NEG
TSH 1.4 TOXO IGM NEGATVO RUBEOLA IGM NEGATIVO

28/03/2026 FFV NO PATOLOGICO

17/03/2026 HB 11 HTO 34 PLAQ 343/ SIFILIS NEGATIVO VIH NEGATIVO, TOXO M NEGATIVO/ CHAGAS IGG NO REACTIVO
29/01/2026 VIH NEGATIVO, HEPATITIS B NEGATIVO, HEMOCLASIFICACION RH POSITIVO / GLUCOSA 82/ TREPONEMA
NEGATIVO TOXO G NEGATIVO TOXO M NEGATIVO/

22/01/2026 RUBEOLA IGG REACTIVO

EXTRAINSTITUCIONALES:
13/05/2026 PT 13 PTT 22.7 HB 11.2 HTO 33.9 LEUCO 7.00 PLAQ 360/ BT 0.17 BD 0.6 LDH 95 ALT 14.5 AST 12.9
CREATININA 0.48/ BUN 10 UREA 21.4 PROTEINAS EN 24 HORAS 278.3

GLUCOMETRIAS
15/05/2026 AYUNAS 82 MG/DL

ANALISIS:

PACIENTE INGRESA REMITIDA DE CLINICA BLAS DE LEZO, DONDE ESTUVO HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE
PREELCMAPSIA SEVERA, POR EPISODIO DE HIPERTENSION SEVERA. REICIBO ESQUEMA DE SULFATO DE MG.
AL MOENTO DE ESTA VALORAICON ASNTOMATICA PARA VASOESPASMO. CIFRAS TESNIOANLES EN METAS,
DEPENDIENTES DE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA COMBINADA A DOSIS ALTA (NIFEDIPINO 30X3 + AMD 500X3).
PERFIL DE DANO ENDOTELIAL, SIN EVIDENCIA DE DANO A ORGANO BLANCO. PROTIENURIA DE 24H NEGATIVA.
PACIENTE RFEFEIE ANTECEDENTE DE PREECLMAPSIA SEVERA PRETEMRINO EN EMBARAZO PREVIO, QUE
REQUIERE FINALIZACION DE LA GESTACION VIA CESAREA EN SEMAAN 32.

SE INDICA REALIZAICON DE MARCADORES ANGIOGENICOS, YA SOLICITADOS.

SS ANTICARDIOLIPINAS IGG E IGM, ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA IGG E IGM, Y ANTICOAGULANTE LUPICO, ASICOMO
ANAS. SS TSH.

ADICIONALMENTE RCIU ESTADIO 1, DOPPLER FETAL HOY TIPO 1. SE INDICA CONTINUAR CON DOPPLER FETAL
SEMANAL.

DEJO CON PLAN DE EXPECTANCIA INTRAHOSPITALARIA, CON META DE LLEVAR HASTA SEMANA 34, SILAS
CONDICIONES MATERNAS Y FETALES LO PERMITEN.

SEGUIMEINTO POR PERINATOLOGIA.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/05/2026 6:01:08 p. m. Fecha de Atencién: 15/05/2026 18:00 Admision: AD628573
Administradora: NUEVAEPS Paciente: TATIANAESTHER RAMOS TORRES
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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BAFAEL CALVO C:

Direccién: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Identificacion Interna: 806001061-8
Cod. Habilitacion: 130010081501

Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:54

Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL

CALVO C.-Sede Alc

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 25/05/2026 15:01

Admision: AD629553

Paciente: CC 1050947244 - TATIANAPAOLABURGOS LADEUS

Fecha de Nacimiento: 03/09/1985

Edad: 40 ario(s), 8 mes(es) 22 dia(s)

Impreso por: JLPEREZ

Sexo: F
Estado Civil: Union Libre

Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: TURBACO BARRIO EL PRADO

Teléfono: 3059361748 Lugar: Turbaco Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompariante: ARACELIS LADEUS MADRE

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3059361748 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Tipo Vinculacién:

INTERCONSULTA
Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnoéstico:

Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

—ee——-HISTORIA CLINICA POR PERINATOLOGIA--------

MOTIVO DE CONSULTA: ?VENGO A CITA DE CONTROL?

PACIENTE REFIERE BIEN, NEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA AMNIORREA NIEGA SINTOMAS SINTOMAS
URINARIOS,NIEGA FLUJO VAGINAL PATOLOGICO.NIEGA CEFALEA, NIEGA EPIGASTRALGIA, NEGA ACUFENOS.
PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES. REFIERE DOLOR OCULARY OCASIONALEMEYE ESCOTOMAS.

ANTECEDENTES:
PACIENTE: 40 ANOS G2A1
PATOLOGICOS: NIEEGA
ALERGICOS: AINES

QX: MIOMECTOMIA, RESECCION DE TUMORES DE MAMA ( CA DE MAMA) REMISION DESDE EL 2017.
APENDICECTOMIA CON PERITONITIS

TOXICOS: NIEEGA

FARMACOLOGICOS: MULTIVITAMINAS. ASA
CITOLOGIA: NUNCA- YA TIENE LA ORDEN. G1: ABORTO 5 SEMANAS, MANEJO MEDICO HACE 1 ANO

G2: ACTUAL. NO PRIMIPATERNIDAD

FAMILIARES: DUABETES PADRES. HIPERTENSION MADRE. CA DE MAMA MADRE
PRECLAMPSIA/ ECLAMPSIA : NIEEGA

HOSPITALIZACIONES: HA ACUDIDO EN 3 OCASIONES POR AMENAZA DE ABORTO.
ESQUEMA DE VACUNACION: NO LO HA INICIADO

LABORATORIOS

29 ABRIL: LEUCO 9000, HB 12.0, PLAQUETAS 123.000, CR 0.53, LDH 164, BUN 7.0, CURVA DE GLUCOSA 73-199-190
07/03/26 HEMOGRAMA: HB: 12.6 LEUCOS: 6.000 PLQ: 128.000

GPT: 41 GTO: 22 CR: 0.5 GLUCOSA: PR YPOST 70/106

HBA1:5.03

PROTEINAS EN ORINAS: 430 MG

TOXOPLAMSA IGM: BEG

RTO MANUALPLQ: 128.100

ANTIB2 GLICOPROEINA IGG IGM: NEG

ANTICARDIOLIPINA IG IGM: NEG
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:54:21 p. m. Fecha de Atencién: 25/05/2026 15:01 Admision: AD629553
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: TATIANA PAOLABURGOS LADEUS
INTERCONSULTA

MARCADORES ANGIOGENICOS: FCP: 302 SFLT1: 1539 RATIO: 5.09
GRUPO ARH +

HB 13 - PLAQ 132 (23 FEB)

HB 12.5 - PLAQ 139 (13 MAR)
GLICEMIA PRE 118 (23 FEB)
TOXO IGG POS E IGM NEG
RUBEOLA IGG POS E IGM NEG
P TREPONEMICA NEG
VIHNEG

HEP B NEG

UROCULTIVO NEG (23 FEB)
TSH 1.3

PO: NORMAL

ECOGRAFIAS:

09/ ABRIL: 21.4 SEM DETATALE ANTOMICO:NORMAL

13 MAR: EMB 17.6 SEM. FETO VIVO. MIOMATOSIS UTERINA. CERVICOMETRIA 38 ML, NORMAL.
03-02-26: EMB 12.4 SEMANAS. MIOMATOSIS. NO TAMIZAJE

11-02-26: EMB 13.3 SEM. BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIA. MIOMA UTERINO

11 FEB: DOPPLER DE ARETRIAS UETRINA NORMAL. CERCICOMETRIA DE 41 ML. NORMAL
06-02-26: EMB 14.6 SEM.

TA:110/70 MMHG FC: 76 POR MIN FR: 16POR MIN PESO: 79KL TALLA: 81 KL FCF:135 LPM

CONSCIENTE, ALERTA, MUCOSAS HUMEDAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. ABDOMEN: BLANDO, DEPREIBE, NO
DOLORS, FCF NO AUIBLE POR EDAD GESTACIONAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA. GU: NO PERDIDAS VAGINALES.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EDEMA GRADO Il DE MIEMBROS INFERIORES SIMETRICO, PULSOS POSITIVOS,
REFLEJOS NORMALES. SNC: SIN DEFICIT APARENTE.

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 28.1 SEMANAS POR ECO DE TAMIZAJE

-FETO UNICO VIVO

- DIABETES GESTACIONAL DE IDENTIFICACION TEMPRANA (GLICEMIA PRE 118, EN SEMANA 13 DE GESTACION)
-TROMBOCITOPENIA GESTACIONAL

- EDEMA GESTACIONAL

- PROTEINURIA GESTACIONAL (PROT 24 HORAS 430 MG, 7 ABRIL)

- RATIO DE FACTORES ANGIOGENICOS DE BAJO RIESGO (PGF: 302 - SFLT1: 1539 -—- RATIO: 5.09)
-GESTANTE TARDIA

-ANTECDENETE DE ABORTO ESPONTANEO TEMPRANO HACE 1 ANO

-MIOMATOSIS UTERINA

- ANTECEDENTE DE MIOMECTOMIA 2022

- AMAUROSIS FUGAZ EN ESTUDIO

- INSOMNIO EN ESTUDIO

- PTERIGIO BILATERAL EN SEGUIMIENTO POR OFTALMOLOGIA

- ANTECEDENTE DE CA MAMA EN REMISION DESDE 2017

-ALERGIA AINES

-ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS

PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO. ACUDE A CONTROL. RESIDENTE EN TURBACO, BOLIVAR. GESTANTE
TARDIA. ALTO REESGO GENETICO BASAL POR EDAD MATERNA. ECO TAMIZ DE 1T CON RIESGO GENETICO
AJUSTADO BAJO. EDUCO SOBRE INTERPRETACION DEL RIESGO GENETICO Y SOBRE PRUEBAS GENETICAS DE
TAMIZ'Y DE DIAGNOSTICO PRENTATAL DISPONIBLES. MANIFIESTA ENTENDER. NO DESEA PRUEBAS GENETICAS
PRENATALES. DETALLE ANATOMICO 2T REPORTADO NORMAL. NO APORTA HOY ECOGRAFIA RECIENTE SE ORDENA
ECO OBSTETRICA CONTROL PARA CURVA CRECIMIENTO FETAL.

ALTO RIESGO DE PREECLAMPSIA. RECIBE ASA 150 MG NOCHE. SE INDICA CONTINUAR. SE EVIDENCIA EDEMA
GRADO IIDE MIEEMBROS INFERIORES. SE INDICA TOMA DIARIA DE TA, ANOTAR Y TRAER. EDUCO SOBRE SIGNOS DE
PREECLAMPSIA, Y LA IMPORTANCIA DE CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE PRESENTARLOS. MANIFIESTA
ENTENDER. HOY NORMOTENSA VARIAS TOMAS.

EPISODIOS DE AMAUROSIS FUGAZ, NO FILIADOS. OFTALMOLOGIA NO EVIDENCIA ETIOLOGIA. SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA EN EL FIRE DONDE TIENE PENDIENTE REALIZACION DE RESONANCIA SIMPLE DE
CRANEO. CONTRL PRIORITARIO CON RESULTADO.

TROMBOCITOPENIA GESTACIONAL, CON EDEMA GESTACIONAL, PROTEINURIA POSITIVA, GANANCIA EXCESIVA DE
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:54:21 p. m. Fecha de Atencion: 25/05/2026 15:01 Admision: AD629553
Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER Paciente: TATIANAPAOLABURGOS LADEUS
| INTERCONSULTA

PESO GESTACIONAL , CEFALEAS FRECUENTES Y EPISODIOS DE AMAUROSIS FUGAZ DESDE EL PRIMER
TRIMESTRE DE LA GESTACION ACTUAL. POR LO QUE SE INDICO PERFIL TOXEMICO Y PROTEINURIA DE 24 HORAS
POR OBSTETRICIA: EL PERFIL TOXEMICO ES NEGATVO SALVO POR GPT EN LIMITE SUPERIOR, Y PROTEINURIA DE 24
HORAS POSITIVA. MARCADORES ANGIOGENICOS CON RATIO DE BAJO RIESGO. NORMOTENSA EN TODAS LAS
TOMAS. AAF NEGATIVOS. SE SOLICITA TRANSAMINASAS CONTROL

NORMOTENSA MULTIPLES TOMAS. ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO AL MOMENTO DE ESTA VALORAICON.
EDUCO AMPLIAMENTE SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS.

EXPLICO EL ALTO RIESGO OBSTETRICO MULTIFACTORIAL. EDUCO SOBRE SENTENCIA C055 Y C355 SOBRE IVE.
MANIFIESTA ENTENDER Y DESEA CONTINUAR CON LA GESTACION.

SE EVIDENCIA GLICEMIA PRE ANORMAL DESDE PRIMER TRIMESTRE DE LA GESTACION ACTUAL, SIN ALCANZALR
UMBRAL PARA DIABETES MANIFIESTA. SE CONSIDERA DIABETES GESTACIONAL, SE DAN RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES, APORTA HOY GLICEMIA PRE Y POS PRANDIAL NORMAL Y HB GLICOCILADA NORMAL. POR LO QUE
CONTINUA CON MANEJO NO FARMACOLOGICO.

REFIERE ESTUBO HOPITALIZADA EL 30 DE ABRIL DURANTE 4 DIAS POR CUADRO RESPIRATORIO POSTVACUNAL:
REFIERE APLICACION DE VACUNA INFLUENZA CON PORTERIOR CUADRO FEBRIL ASOCIADO A SINTOMAS
COMPATIBLES CON BRONQUITIS, ACTUALMNETE ASINTOMATICA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO.

SS HEMOGRAMA CONTROL. SE INDICA TOMA DIARIA DE TA, ANOTAR Y TRAER. CONTROL PERINATOLOGIA CON
RESULTADOS EN 2 SEMANAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 17:48 Fecha de Atencion: 13/05/2026 17:44 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627519

Paciente: CC 55226991 - TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 20/07/1983 Edad: 42 afio(s), 9 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Teléfono: 3053803511 Lugar: Maria la baja Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

NOTA OPERATORIA AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA POR MEDICINA MATERNO FETAL
PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS G5P1A3 CON DX:

DIAGNOSTICOS:

- EMBARAZO DE 19.1 SEM POR ECO TAMIZAJE (27/03/2026 EMB 12.3 SEM)
-FETO UNICO VIVO

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA

- OBESIDAD

- TAQUICARDIA EN ESTUDIO

- DISFUNCION DIATOLICA TIPO IMATERNA + ESCLEROSIS VALVULAR AORTICA
- GESTANTE TARDIA

- RESGO GENETICO INTERMEDIO POR TAMIZAJE DE 1T

- POP AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (13/05/2026)

- PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

- ALTO REESGO OBSTETRICO

DESCRIPCION

ACUDO A REALIZACION DE AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA EN CONTEXTO DE PACIENTE CON EMBARAZO DE 19.1
SEMANAS, ALTO RIESGO GENETICO POR EDAD MATERNA Y RIESGO GENETICO INTERMEDIO POR TAMIZAJE DE 1T.
REALIZO, DILIGENCIO Y FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES. BAJO VISION ECOGRAFICA SE REALIZA
PUNCION ABDOMINAL UNICA CON ESPINOCAL 18, OBTENIENDO 20 CC DE LIQUIDO AMNIOTICO CLARO, SE ENVIA A
LABORATORIO CON FINES CARIOTIPO FETAL, CULTIVO.

FCF POSTPUNCION DE 152 LPM SIN COMPLICACIONES.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:04 Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:43 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627519

Paciente: CC 55226991 - TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 20/07/1983 Edad: 42 afio(s), 9 mes(es) 18 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Teléfono: 3053803511 Lugar: Maria la baja Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS G5P1A3 CON DX:

- EMBARAZO DE 18.3 SEM POR ECO TAMIZAJE (27/03/2026 EMB 12.3 SEM)
- FETO UNICO VIVO

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA

- OBESIDAD

- TAQUICARDIA EN ESTUDIO

- DISFUNCION DIATOLICA TIPO IMATERNA + ESCLEROSIS VALVULAR AORTICA
- EVENTO CORONARIO A DESCARTAR?

- ALTO REESGO OBSTETRICO

- GESTANTE TARDIA

- RESGO GENETICO INTERMEDIO POR TAMIZAJE DE 1T

- PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

SUBJETNVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA SENSACION DE PALPITACIONES, NIEGA
CEFALEA, NIEGA TINNITUS U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA , MANIFIESTA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES.

OBJETIVO

TA: 120/60 MMHG FC: 84 LPM FR: 17 RPM SATO2: 97% T: 36 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO
ADIPOSO, ADEMAS CON UTERO AUMENTADO DE TAMANO PARA 18 SEMANAS, CON FCF 148 LPM AUDIBLE CON
DOPPLER, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL, GENITOURINARIO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI
AMNIORREA, SE OMITE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN
LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO
ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:04:27 p. m. Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:43 Admisién: AD627519
Administradora: NUEVAEPS Paciente: TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ
| INTERCONSULTA

SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.
GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

05/05/2026: CPK: 22 // HB 12.5 HTO 36.6 VCM 82.2 LEUCOS 9700 PLT 310000 // UROANALISIS: CONTAMINADO // AST 22
ALT 35//BUN 7.2 CREA 0.85 // COLESTEROL TOTAL 198 HDL 49.50 LDL 131.3 TRIGLICERIDOS 86 // GLUCOSA 75 //
TROPONINA 10.04 PROBNP: 76 TSH2.7

CPK 124

25/02/2026 GRUPO B POSITIVO, FROTIS VAINAL NORMAL, GLICEMIA 78 CREATININA 0.68 TREPONEMA NEGATIVO,
TOXO IGG IGM NEGATIVO, RUBEOLA INMUNIDAD VIH NEGATIVO, HEPATITISB NEGATIVO, HB 13.6 HTO 43.3 PLAQ 378
UROCULTIVO NEGATIVO, CHAGAS NEGATIVO, HDL 68 LDL 70 COLESTEROL 155 TG 62 TSH 1.1

18/04/2026 HB GLICOSILADA 5.1 TOXO IGM NEGATIVO, GLICEMIA PRE Y POSPRANDIAL 74/78

21/04/2026 HB 12.8 GR

26/02/2026 CCV NEGATIVA PARA LIE

ECOGRAFIAS

05/05/26 EMBARAZO 18.4 SEM - PFE 236 GR

27/03/2026 EMB 12.3 SEM MARCADORES ANEUPLOIDIAS NEGATIVOS, RIESGO INTERMEDIO DE ANEUPLOIDIAS
DOPPLER ARTERIAS UTERINA NEGATIVO

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS DE EDAD, MULTIGESTANTE, CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. EN
CONTEXTO DE EVENTO CORONARIO A DESCARTAR. PACIENTE ACTUALMENTE ASINTOMATICA, CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NYHA 1. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN SIGNOS DE
ALARMA OBSTETRICA, PENDIENTE HOLTER DE RITMO CARDIACO.

PACIENTE QUE HA RECIBIDO ASESORIA GENETICA, Y EN QUIEN SE HA OFERADO PRUEBA DIAGNOSTICA GENETICA
PRENATAL (AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA CON FINES DE CARIOTIPO BANDEO G EN MUESTRA DE LIQUIDO
AMNIOTICO). EN LABORATORIO INFORMAN QUE ESA MUESTRA SE DEBE TOMAR DOMINGO O LUNES, DADO QUE
REQUIERE TRASLADO. EXPLICO A LA PACIENTE.

QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. SEGUIMEINTO POR MEDICINA CRITICA. SEGUISMIENO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 17:58 Fecha de Atencion: 13/05/2026 17:54 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627519

Paciente: CC 55226991 - TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 20/07/1983 Edad: 42 afio(s), 9 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Teléfono: 3053803511 Lugar: Maria la baja Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS G5P1A3 CON DX:

- EMBARAZO DE 19.1 SEM POR ECO TAMIZAJE (27/03/2026 EMB 12.3 SEM)
-FETO UNICO VIVO

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA

- OBESIDAD

- TAQUICARDIA RESUELTA

- DISFUNCION DIATOLICA TIPO IMATERNA + ESCLEROSIS VALVULAR AORTICA
- GESTANTE TARDIA

- RESGO GENETICO INTERMEDIO POR TAMIZAJE DE 1T

- POP AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (13/05/2026)

- PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

- ALTO REESGO OBSTETRICO

SUBJETNVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA SENSACION DE PALPITACIONES, NIEGA
CEFALEA, NIEGA TINNITUS U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, MANIFIESTA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES.

OBJETIVO

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 16 RPM SATO2: 97% T: 36 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO
ADIPOSO, ADEMAS CON UTERO AUMENTADO DE TAMANO PARA 18 SEMANAS, CON FCF 152 LPM AUDIBLE CON
DOPPLER, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL, GENITOURINARIO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI
AMNIORREA, SE OMITE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN
LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO
ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO
SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.
GLASGOW 15/15
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/05/2026 5:58:10 p. m. Fecha de Atencion: 13/05/2026 17:54 Admisién: AD627519
Administradora: NUEVAEPS Paciente: TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ

| INTERCONSULTA
PARACLINICOS

05/05/2026: CPK: 22 // HB 12.5 HTO 36.6 VCM 82.2 LEUCOS 9700 PLT 310000 // UROANALISIS: CONTAMINADO // AST 22
ALT 35 //BUN 7.2 CREA 0.85 // COLESTEROL TOTAL 198 HDL 49.50 LDL 131.3 TRIGLICERIDOS 86 // GLUCOSA 75 //
TROPONINA 10.04 PROBNP: 76 TSH 2.7

CPK 124

25/02/2026 GRUPO B POSITIVO, FROTIS VAINAL NORMAL, GLICEMIA 78 CREATININA 0.68 TREPONEMA NEGATIVO,
TOXO IGG IGM NEGATIVO, RUBEOLA INMUNIDAD VIH NEGATIVO, HEPATITI SB NEGATIVO, HB 13.6 HTO 43.3 PLAQ 378
UROCULTIVO NEGATIVO, CHAGAS NEGATIVO, HDL 68 LDL 70 COLESTEROL 155 TG 62 TSH 1.1

18/04/2026 HB GLICOSILADA 5.1 TOXO IGM NEGATIVO, GLICEMIA PRE Y POSPRANDIAL 74/78

21/04/2026 HB 12.8 GR

26/02/2026 CCV NEGATIVA PARA LIE

ECOGRAFIAS

08/05/2026 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO: FUNCION SISTOLICO DE VIY VD CONSERVADA (F. EYECCION: 62%)
DISFUNCION DIASTOLICA TIPO 1, ESCLEROSIS VALVULAR AORTICA

05/05/26 EMBARAZO 18.4 SEM - PFE 236 GR

27/03/2026 EMB 12.3 SEM MARCADORES ANEUPLOIDIAS NEGATIVOS, RIESGO INTERMEDIO DE ANEUPLOIDIAS
DOPPLER ARTERIAS UTERINA NEGATIVO

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS DE EDAD, MULTIGESTANTE, CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS.
QUIEN FUE VALORADA POR MEDICINA INTERNA, DONDE SE DESCARTO EVENTO CORONARIO. PACIENTE
ACTUALMENTE ASINTOMATICA, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NYHA 1. SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES, NO TAQUICARDIA, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICA.

HTA CRONICA CONTROLADA. CIFRAS TENSIONALES EN METAS.

ALTO RIESGO GENETICO BASAL POR EDAD MATERNA, RESGO GENETICO AJUSTADO POR TAMIZAJE ECOGRFAFICO
INTERMEDIO. PACIENTE CON DESEO DE REALIZACION DE PRUEBA GENETICA PRENATAL INVASIVA. POR LO QUE SE
REALIZA AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA 13 DE MAYO CON FINES DE CARIOTIPO BANDEO G EN MUESTRA DE
LIQUIDO AMNIOTICO.

POR PERINATOLOGIA, ES CANDIDATA A MANEJO AMBULATORIO. REQUIERE SEGUIMIENTO ESTRICTO POR
PERINATOLOGIA.

EXPLICO AMPLIAMENTE EL RIESGO OBSTETRICO ALTO, YEDUCO SOBRE SENTENCIA C055 Y C355 SOBRE IVE.
MANIFIESTA ENTENDER. Y DESEA CONTINUAR CON LA GESTACION.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 09/06/2026 20:46 Fecha de Atencién: 11/05/2026 19:11 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .

CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627519

Paciente: CC 55226991 - TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 20/07/1983 Edad: 42 afio(s), 9 mes(es) 21 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Teléfono: 3053803511 Lugar: Maria la baja Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA

Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO RESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS G5P1A3 CON DX:

- EMBARAZO DE 18.6 SEM POR ECO TAMIZAJE (27/03/2026 EMB 12.3 SEM)
- FETO UNICO VIVO

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA

- OBESIDAD

- TAQUICARDIA EN ESTUDIO

- DISFUNCION DIATOLICA TIPO IMATERNA + ESCLEROSIS VALVULAR AORTICA
- EVENTO CORONARIO A DESCARTAR?

- ALTO REESGO OBSTETRICO

- GESTANTE TARDIA

- RESGO GENETICO INTERMEDIO POR TAMIZAJE DE 1T

- PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

SUBJETNVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA SENSACION DE PALPITACIONES, NIEGA
CEFALEA, NIEGA TINNITUS U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA , MANIFIESTA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES.

OBJETIVO

TA: 100/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 16 RPM SATO2: 97% T: 36 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO ViA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO
ADIPOSO, ADEMAS CON UTERO AUMENTADO DE TAMANO PARA 18 SEMANAS, CON FCF 148 LPM AUDIBLE CON
DOPPLER, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL, GENITOURINARIO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI
AMNIORREA, SE OMITE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN
LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO
ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 8:46:37 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 19:11 Admisién: AD627519
Administradora: NUEVAEPS Paciente: TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ
| INTERCONSULTA

SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.
GLASGOW 15/15

PARACLINICOS

05/05/2026: CPK: 22 // HB 12.5 HTO 36.6 VCM 82.2 LEUCOS 9700 PLT 310000 // UROANALISIS: CONTAMINADO // AST 22
ALT 35//BUN 7.2 CREA 0.85 // COLESTEROL TOTAL 198 HDL 49.50 LDL 131.3 TRIGLICERIDOS 86 // GLUCOSA 75 //
TROPONINA 10.04 PROBNP: 76 TSH2.7

CPK 124

25/02/2026 GRUPO B POSITIVO, FROTIS VAINAL NORMAL, GLICEMIA 78 CREATININA 0.68 TREPONEMA NEGATIVO,
TOXO IGG IGM NEGATIVO, RUBEOLA INMUNIDAD VIH NEGATIVO, HEPATITISB NEGATIVO, HB 13.6 HTO 43.3 PLAQ 378
UROCULTIVO NEGATIVO, CHAGAS NEGATIVO, HDL 68 LDL 70 COLESTEROL 155 TG 62 TSH 1.1

18/04/2026 HB GLICOSILADA 5.1 TOXO IGM NEGATIVO, GLICEMIA PRE Y POSPRANDIAL 74/78

21/04/2026 HB 12.8 GR

26/02/2026 CCV NEGATIVA PARA LIE

ECOGRAFIAS

05/05/26 EMBARAZO 18.4 SEM - PFE 236 GR

27/03/2026 EMB 12.3 SEM MARCADORES ANEUPLOIDIAS NEGATIVOS, RIESGO INTERMEDIO DE ANEUPLOIDIAS
DOPPLER ARTERIAS UTERINA NEGATIVO

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS DE EDAD, MULTIGESTANTE, CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. EN
CONTEXTO DE EVENTO CORONARIO A DESCARTAR. PACIENTE ACTUALMENTE ASINTOMATICA, CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NYHA 1. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN SIGNOS DE
ALARMA OBSTETRICA, PENDIENTE HOLTER DE RITMO CARDIACO.

PACIENTE QUE HA RECIBIDO ASESORIA GENETICA, Y EN QUIEN SE HA OFERADO PRUEBA DIAGNOSTICA GENETICA
PRENATAL (AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA CON FINES DE CARIOTIPO BANDEO G EN MUESTRA DE LIQUIDO
AMNIOTICO).

QUEDO ATENTO AL LLAMADO PARA LA REALIZACIN DE AMNICENTESIS DIAGNSICA, CON DISPONIBILIDAD DE
ECOGRAFO PARA PROCEDIMIENTO BAJO VISION ECOGRAFICA.

QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. SEGUIMEINTO POR MEDICINA CRITICA. SEGUIMIENO POR PERINATOLOGIA.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 06/05/2026 18:56 Fecha de Atencion: 06/05/2026 18:45 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Ac Admision: AD627519
Paciente: CC 55226991 - TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 20/07/1983 Edad: 42 afio(s), 9 mes(es) 16 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:
Direccién: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO
Teléfono: 3053803511 Lugar: Maria la baja Bolivar
Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: NUEVAEPS
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO
Responsable:
Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:
Direccién Resp.: Maria la baja - Bolivar BARRIO SAN PABLO
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_ Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Cotizante
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: 0109- HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA. QUE COMPLICA EL

EMBARAZO. EL PARTO Y EL PUERPERIO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS G5P1A3 CON DX:

- EMBARAZO DE 18.1 SEM POR ECO TAMIZAJE (27/03/2026 EMB 12.3 SEM)
- FETO UNICO VIVO

- HPERTENSION ARTERIAL CRONICA

- OBESIDAD

- TAQUICARDIA EN ESTUDIO

- EVENTO CORONARIO A DESCARTAR

- ALTO RIESGO OBSTETRICO

- GESTANTE TARDIA

- PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

SUBJETNVO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA SENSACION DE PALPITACIONES, NIEGA
CEFALEA, NIEGA TINNITUS U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA , MANIFIESTA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES.

OBJETIVO

TA: 120/60 MMHG FC: 84 LPM FR: 17 RPM SATO2: 97% T: 36 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO
ADIPOSO, ADEMAS CON UTERO AUMENTADO DE TAMANO PARA 18 SEMANAS, CON FCF 148 LPM AUDIBLE CON
DOPPLER, SIN DINAMICA UTERINA, TONO UTERINO NORMAL, GENITOURINARIO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO NI
AMNIORREA, SE OMITE TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, SIN
LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO
ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y LUGAR, NO
SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS.
GLASGOW 15/15
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 6/05/2026 6:56:28 p. m. Fecha de Atencion: 06/05/2026 18:45 Admisién: AD627519
Administradora: NUEVAEPS Paciente: TIBISAIS CASSIANI MARQUEZ

| INTERCONSULTA
PARACLINICOS

05/05/2026: CPK: 22 // HB 12.5 HTO 36.6 VCM 82.2 LEUCOS 9700 PLT 310000 // UROANALISIS: CONTAMINADO // AST 22
ALT 35 //BUN 7.2 CREA 0.85 // COLESTEROL TOTAL 198 HDL 49.50 LDL 131.3 TRIGLICERIDOS 86 // GLUCOSA 75 //
TROPONINA 10.04 PROBNP: 76 TSH 2.7

CPK 124

25/02/2026 GRUPO B POSITIVO, FROTIS VAINAL NORMAL, GLICEMIA 78 CREATININA 0.68 TREPONEMA NEGATIVO,
TOXO IGG IGM NEGATIVO, RUBEOLA INMUNIDAD VIH NEGATIVO, HEPATITI SB NEGATIVO, HB 13.6 HTO 43.3 PLAQ 378
UROCULTIVO NEGATIVO, CHAGAS NEGATIVO, HDL 68 LDL 70 COLESTEROL 155 TG 62 TSH 1.1

18/04/2026 HB GLICOSILADA 5.1 TOXO IGM NEGATIVO, GLICEMIA PRE Y POSPRANDIAL 74/78

21/04/2026 HB 12.8 GR

26/02/2026 CCV NEGATIVA PARA LIE

ECOGRAFIAS

05/05/26 EMBARAZO 18.4 SEM - PFE 236 GR

27/03/2026 EMB 12.3 SEM MARCADORES ANEUPLOIDIAS NEGATIVOS, RIESGO INTERMEDIO DE ANEUPLOIDIAS
DOPPLER ARTERIAS UTERINA NEGATIVO

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS DE EDAD, MULTIGESTANTE, CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. EN
CONTEXTO DE EVENTO CORONARIO A DESCARTAR. PACIENTE ACTUALMENTE ASINTOMATICA, CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NYHA 1. SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN SIGNOS DE
ALARMA OBSTETRICA, PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA, POR SOSPECHA DE ARRITMIA SE SOLICITA HOLTER DE
RITMO CARDIACO. PACIENTE CON RIESGO INTERMEDIO DE ANEUPLOIDIA SE HACE ASESORIA DE RIEESGO
GENETICO, SE EXPLICAN OPCIONES DISPONIBLES TALES COMO: ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO CON
MARCADORES DE ANEUPLOIDIA DE SEGUNDO TRIMESTRE, DNA FETAL EN SANGRE MATERNA O AMNIOCENTESIS
PARA CARIOTIPO (SE EXPLICA TECNICA, RIESGOS Y COMPLICACIONES). SE REVALORARA CON RESULTADOS,
MANEJO CONJUNTO CON MEDICINA INTERNA, PACIENTE REFIERE COMPRENDER LO EXPLICADO.

-SE SOLICITA HOLTER DE RITMO CARDIACO
-SEGUIMIENTO POR PERINATOLOGIA

@

DRA. SUSANA MARTINEZ GALIANO

‘GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA )
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO FETAL Y CIRUGIA FETAL.
RM 15752

SUSANA M. MARTINEZ GALIANO
PERINATOLOGIA
RM-CC.45560870 - 15792
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 25/05/2026 18:54 Fecha de Atencion: 25/05/2026 15:44 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD629551

Paciente: CC 1007754660 - ICTORIA MARGARITAPEREZ ANAYA Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 14/12/1993 Edad: 32 afio(s), 5 mes(es) 11 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: CAVINO DEL MEDIO CALLEJON BARCELONAN® 31A-88

Teléfono: 3185921400 Lugar:

Ocupacion: 9999: PERSONA QUE NO HADECLARADO - .

OCUPACION Administradora: NUEVAEPS

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3185921400 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: NUEVAEPS Tipo Vinculacién: Beneficiario

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

----—-----———----- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA: CONSULTA PERINATOLOGIA
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

MEDICOS: TVP PIERNA DERECHA JULIO 2025

QUIRURGICOS: LEGRADO POR ABORTO INCOMPLETO TEMPRANO
TOXICOS: NIEEGA

ALERGICOS: NIEEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

EXAMEN FISICO:

TA: 120/80 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 106 KG TALLA 168 CM

CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 133XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

GSARH-

02 MAYO: COOMBS INDIRECTO NEGATIVO, ANTICARDIOLIPINAS IGG E IGM NEGATIVOS
10 ABRIL:

HEMOGRAMA NORMAL (HB 14.1 PLAQUETAS 299.000 LEUCOS 7760 )
GLICEMIA PRE 83 NORMAL

CITOMEGALOVIRUS MEMORIA

HEPATITIS B YC NEGATVO

SIFILIS PRUEBA TREPONEMICA NEGATIVA

VIHNEGATVO

TOXOPLASMA SIN MEMORIA

RUBEOLA MEMORIA

UROCULTIVO CONTAMINADO
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 25/05/2026 6:54:51 p. m. Fecha de Atencion: 25/05/2026 15:44 Admisién: AD629551
Administradora: NUEVAEPS Paciente: VICTORIAMARGARITAPEREZ ANAYA

| INTERCONSULTA
FROIS VAGINAL NORMAL

PARCIAL DE ORINA NORMAL
CHAGAS NEGATIVO

02 MAYO: TSH 1.8 NORMAL T4L: 1.27
10 ABRIL: TSH 0.3

ECOGRAFIAS:
24 ABRIL: 13 SEMANAS MARCADORES NEGATIVOS RIESGO GENETICO AJUSTADO BAJO
14 ABRIL: DOPPLER ARTERIAS UTERINAS NORMAL

DX:

EMBARAZO DE 17.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE TAMIZAJE 24/04/2026
ANTECEDENTES DE DOS ABORTOS ESPONTANEOS TEMPRANOS
ANTECEDENTE DE TROMBOSIS VENOSA (PIERNA DERECHA JULIO 2025)
INCOMPATIBILIDAD RH

RIESGO DE SEROCONVERSION POR TOXOPLASMA

OBESIDAD PREGESTACIONAL

ALTO RIESGO OBSTETRICO

ANALISIS:

ACUDE A VALORACION POR PERINATOLOGIA PRIMERA VEZ. HISTORIA DE DOS PERDIDAS GESTACIONALES
ESPONTANEAS TEMPRANAS Y DE UN EVENTO DE TVP EN JULIO DE 2025. LA TVP OCURRIO EN AUSENCIA DE
GESTACION Y SIN USO CONCOMITANTE DE ANTICONCETIVOS ORALES.

TIENE ANTICARIOLIPINAS NEGATIVOS, SE SOLITA HOY ANTIBETA 2 GLICOPRITEINAS IGG Y IGM Y ANTICOAGULANTE
LUPICO.

SE ENCUENTRA RECIBIENDO ENOXAPARINA 40 X2 , SE COSIDERA CANDIDATE A USASR 60 X 2, SIN EMBARGO SE
ESPERA COBNCEPTO POR HEMATOLOGIA, DOY ORDEN PARA VALORACION PRIORITARIA.

TIENE TSH INICIAL SUPRIMIDA CON TSH CONTROL Y T4L NORMALES. SE INTERPRETA HALLAZGO COMO SUPRECION
INICIAL FISIOLOGICA POR LA GESTACION.

PACIENTE REFIERE HEMOCLASICIFCACION A+ PREVIA (ESTA REGITRADO ASIEN SU CEDULA), SIN EMBARGO
HEMOCLASICFICACIO EN PARACLINICOS DE TAMIZAJE REPORTA A-. TENE COOMBS INDIRECTO NEGATIVO. SE
SOLICITA NUEVA HEMOCLASIFICACION.

TIENE TAMIZAJE GENETICO DE PRIMER TRIMESTRE CON MARCADORES NEGATIVOS Y RIESGO GENETICO AJUSTADO
BAJO. SE ESPERA DETALLE ANATOMICO EN SEMANA 20.

DOY RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, SE FOMENTA ACTIVIDAD FISICA Y RESTRICCION E GANACIA DE PESO.
CITA CONTROL CON PERINATOLOGIA EN 1 MES.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 2 de 2 SYSNET ~CJ



-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 21:55 Fecha de Atencion: 11/05/2026 16:36 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD628151

Paciente: CC 1044935924 - WILDAN GUARDO ARRIETA Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 21/05/1998 Edad: 27 ario(s), 11 mes(es) 20 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:
Direccion: URBANIZACION ANITATRASVERSAL 53 DIAGONAL 34 -86 APTO 102

Teléfono: 3009746176 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9999: PERSONAQUE NO HADECLARADO Administradora: EPS FAVILIAR DE COLOVBIAS AS.

OCUPACION

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: JUAN CAMILO HIDALGO PAREJA

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3009746176 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.:

Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA

Administradora: EPS FAMILIAR DE COLOMBIAS.AS. Tipo Vinculacién: Cotizante

[ INTERCONSULTA

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Aseguradora:

Especialidad: PERINATOLOGIA

Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA

Diagnéstico: Z359- ALTO REESGO OBSTETRICO

| RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

----—-----———----- HISTORIA CLINICA DE PERINATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POR CARDIOPATIA MATERNA
ENFERMEDAD ACTUAL: REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA. REFIERE QUE LA NACIEITNO TENIA UN SOPLO.
ALERGICOS: AINES

QX: NIEGA

TOXICOS: NIEEGA

FARMACOLOGICOS: MULTVITAMINAS.

CITOLOGIA: HACE 1 ANO, REFERIDANORMAL. YA TIENE LA ORDEN.
G1PO

FAMILIARES: DIABETES ABUELAS. HIPERTENSION ABUELA
PRECLAMPSIA/ ECLAMPSIA : NIEEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA.

ESQUEMA DE VACUNACION: COMPLETO PARA EDAD GESTACIONAL.

EXAMEN FISICO:

TA: 90/60 MMHG FC: 82 LPM FR: 14 XMIN AFEBRIL PESO 74 KL TALLA 1.55 CM FCF 136 X MIN
CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO. FCF 133 XMIN.

NO EDEMAS. ROT NORMALES. LLENADO CAPILAR <2SEG. TEMPERATURA DISTAL CONSERVADA.

LABORATORIOS:

GRUPO SANGUINEO O POSITVO
ENE HB 12 HTO33 PLAQ 231
GLICEMIA 111

TOXO IGG NEG E IGM NEG
RUBEOLA IGG POS E IGMNEG

P TREPONEMICA NEG

VIHNEG
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 9/06/2026 9:55:43 p. m. Fecha de Atencion: 11/05/2026 16:36 Admision: AD628151
Administradora: EPS FAMILIAR DE COLOVMBIAS.AS. Paciente: WILDAN GUARDO ARRIETA
| INTERCONSULTA
HEP B NEG
UROCULTVO -
CURVA: 66-144-133
TSH1.7

FROTIS VAGINAL: NORMAL (DIC)
01-12-25: CITOMEGALOVIRUS G Y M POSITIVOS (14.1SEM)
05-01-26: HB GLICOSILADA 4.7%.

ECOS:

23/04/2026: ECOGRAFIA: BIOMETRIA 34.5 PFE 2440 G, ECO NORMAL, HIDROCELE FETAL BILATERAL

13/03/2026: ECOCARDIOGRAMA FETAL: FETAL NORMAL

28 ABRIL 2026 ECOCARDIOGRAMA METRNO: DISFUNCION DIASTOLICA DEL VIESTADIO 1, CON FUNCION SISTOLICA
DE VICONSERVADA, INDUFICIENCIA PULMONAR LEVE

27-11-25: EMB13.4 SEM. BAJO RESGO DEANEUPLOIDIA

30-12-25: CERVICOMETRIA 48 MM

15-01-26: EMB 20.1 SEM. DETALLE NORMAL

19-12-25: ECOCARDIOGRAMA MATERNO FUNCION SISTODIASTOLICA NORMAL. INSUFICENCIA PULMOANR LEVE. FE
69%

DX:

1. EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR FUR 24-08-25

2. PRIMIGESTANTE

3. PACIENTE CON INSUFICIENCIA PULMONAR LEVE ? ANTCEDENTE DECOMUNICACION INTERVENTRICULAR EN LA
INFANCIA

4, CITOMEGALOVIRUS GESTACIONAL?

5. ALTO RIEESGO OBSTETRICO

6. CON MEMORIA PARA TOXOPLASMA

ANALISIS

PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO ACUDE ACONTROL. SEGUIMIENNOT POR CARDIOPATIA MATERNA. TIENE
ECOCARDIOGRAMA MATERNO CON HALLAZGO DE INSUFICIENCIA PULMONAR LEVE + DISFUNCION DIASTOLICA
GRADO IDEL VI. POR LO DEMAS, ECOCARDIOGRAMA MATERNO NORMAL. PACIENTE ASINTOMATICA, SIN
DETERIORO EN CLASE FUNCIONAL (CLASE I).

SEROLOGIA PARA CMV POSITIVA. ECOGRAFIAS SERIADAS SUGESTIVAS DE BIENESTAR FETAL CONSERVADO,
ADECUADO PATRON DE CRECIMEINTO FETAL, YAUSENCIA DE PATOLOGIA ESTRUCTURAL FETAL. NO LE
REALIZARON AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA. SE INDICA REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEENTARIOS EN
PERIODO NEONATAL TEMPRANO, DADA LA PROXIMIDAD CON EL NACIMIENTO.

FECHA Y VIA DEL PARTO SEGUN CONDICION OBSTETRICA HABITUAL

DEJO RESTO DE SEGUIMIENTO POR OBSTETRICIA DE PROGRAMA.

RESPONDO PREGUNTAS Y ACLARO DUDAS.

EDUCO SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS.

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 09/06/2026 22:02 Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:18 Impreso por: JLPEREZ
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL .
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627157

Paciente: CC 1043307505 - YASANDRY CASTRO MARTINEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 13/05/2007 Edad: 18 afio(s), 11 mes(es) 25 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA

Teléfono: 3205315382 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompaiiante: MARINELIS MARTINEZ

Teléfono Acomp.: 3205315382 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA
Responsable: MARINELIS MARTINEZ

Teléfono Resp.: 3205315382 Parentesco Resp.: MADRE
Direccion Resp.: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA
Médico Tratante: JOSE LUIS PEREZ OLIVO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacion:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: Z359- ALTO RIESGO OBSTETRICO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G1 PO A0 CO CON DX DE:

- EMBARAZO DE 33.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA | TRIMESTRE (FECHA 10/12/2025 - 11.6 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO (PFE 2128 GR - PERCENTIL 80 - 01/05/2026).

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- VULVOVAGINITIS MIXTA

- ANEMIA LEVE HB 10 GR/DL

- RURAL DISPERSO (BOCACHICA)

-ALTO REESGO OBSTERICO

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTO
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA CEFALEA, NIEGA SANGRADO, NIEGA SALIDA DE LIQUIDO, NIEGA FIEBRE
U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. REFIERE ADECUADOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 100/60 MMHG FC:88 LPM FR: 17 RPM SAT: 97% TEMP: 36.3 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU 31
FCF FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, SIN DINAMICA UTERINA , TONO NORMAL.
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:02:23 p. m. Fecha de Atencion: 08/05/2026 17:18 Admisién: AD627157
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: YASANDRY CASTRO MARTINEZ
| INTERCONSULTA

PUNO PERCUSION RENAL NEGATIVO BILATERAL. GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD
Y SEXO, SE OMITE ESPECULOSCOPIA Y TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TEMPO PERSONA Y
LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NISENSITVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

03/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS

01/05/2026: PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: HPOCROMIA LIGERA, ANISOCITOSIS LIGERA, MICROCITOS +, MACROCITOS +,
GLOBULOS BLANCOS NORMALES, PLAQUETAS NORMALES

HIERRO SERICO 32.00 UG/DL, TRANSFERRINA 307.00 MG/DL, FERRITINA 26.10 NG/ML

01/05/2026: HB:10 HTO: 29.5, VCM 70.7, HCM 23, LEUCOS: 13.45, LINF 28.2, PLAQ: 251.000

UROANALISIS: NO PATOLOGICO, SIFILIS: NEGATIVO, PCR: 5.7, VIH 1 Y 2: NEGATIVO

19/01/2026 HB 11.7 HTO 35.2 LEU 15.87 PQT 268

UROANALISIS NO PATOLOGICO PCR 8.3

14/12/2025 HB 13.7 HTO 40.4 LEU 15.89 PQT 288.000

UROANALISIS LIGERAMENTE TURBIO PH 6 LEU 4-6 X CM HEMATIES 0-2 XCM CEL EPITELIALES 2+ BACTERIAS +.
SIFILIS NEGATVO VIH 1/2 NEGATIVO

24/11/2025 UROANALISIS NO PATOLOGICO CEL EPITELIO BAJO 2-4 XCM LEU 0-2 XCM BACTERIAS + MOCO 2+
CRISTALES URATO AMORFO 2+ UROCULTIVO NEGATIVO. GRAM VAGINAL CEL EPITELIALES 3+ BACTERIAS 3+ LEU 8-
10 GARDNERELLA 3+ PMN MODERADO.

20/11/2025 HB 12.4 HTO 38.1 VCM 78.3 HCM 25.6 CHCM 32.5 LEU 12.06 MONOCITOS 0.83 PQT 363.000

TOXOPLASMA GONDII IGG NO REACTIVO TOXOPLASMA GONDIIIGM DUDOSO 0.8 SIFILIS NEGATVO TSH 1.4 HEPATITIS
B AG NO REACTIVO VIH 1/2 NO REACTIVO RUBEOLA IGG POSITIVO 18.4 RUBEOLA IGM NO REACTIVO GLUCOMETRIA
78. HEMOCLASIFICACION B RH POSITIVO

ECOGRAFIAS

01/05/2026 ECO OBSTETRICA: EMB DE 33.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, P:80%, PFE: 2128 GR

05/02/2026 ECO DETALLE ANATOMICO EMB 19.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, NO
MALFORMACIONES ESTRUCTURALES, CRECIMIENTO FETAL NORMAL

19/01/2026 EMB 17.5 SEMANAS + FUV. CERVICOMETRIA 38MM

10/12/2025 EMB 11.6 SEMANAS + FUV

MONITOREOS:

05/05/26 MONITOREO FETAL CATEGORIA |

04/05/26 MONITOREO FETAL + HORAS CATEGORIA |

03/05/2026 MONITOREO FETAL 19+40 CATEGORIA |

03/05/2026 CATEGORIA |

02/05/2026 CATEGORIA |

01/05/2026 MONITOREOQ FETAL 14+17: CATEGORIA |

01/05/2026 MONITOREO FETAL 01+02: CATEGORIA I SIN ACTIVIDAD UTERINA

ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE APP, CON PERSISTENCIA DE DINAMICA UTERINA IRREGULAR
EPISODICA, POR LO QUE NO SE HA DADO ALTA, Y SE DESEA DESCARAR INFECCION INTRAAMNIOTICA. SIN
EMBARGO, AL MOMENTO DE ESTA VALORACION, ASINOMATICA, SIN DOLOR, SIN DINAMICA UTERINA, SIN PERDIDAS
VAGINALES. NO ES POSIBLE REALIZAR AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA HOY POR NO DISPONIBILIDAD DE
ECOGRAFO.

HOY CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA. POR LO QUE EN CASO DE PERSISTIR DESAPARICION DE SINTOMAS, SE
PODRIA CONSIDERAR MANEJO CONSERVADOR EXPECTANTE.

QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. SEGUIMIENTO.
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 9/06/2026 10:02:23 p. m. Fecha de Atencién: 08/05/2026 17:18 Admision: AD627157
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA Paciente: YASANDRY CASTRO MARTINEZ
INTERCONSULTA

JOSELUIS PEREZ OLIVO
PERINATOLOGIA
RM-CC.73573284 - 3786
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-\ E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
-4 Identificacion Interna: 806001061-8

D AFAEL CALVO &, Cod. Habilitacion: 130010081501

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora  Teléfono: 6724060

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 06/05/2026 19:36 Fecha de Atencion: 06/05/2026 19:32 Impreso por: SMARTINEZG
Centro de atencion: 01 - E.S.E. CLINICAMATERNIDAD RAFAEL o
CALVO C.-Sede Al Admision: AD627157

Paciente: CC 1043307505 - YASANDRY CASTRO MARTINEZ Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 13/05/2007 Edad: 18 afio(s), 11 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Unién Libre
Etnia: Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccion: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA

Teléfono: 3205315382 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 9996: Ama De Casa Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A

Grupo Poblacional: Raza: Etnia:

Acompaiiante: MARINELIS MARTINEZ

Teléfono Acomp.: 3205315382 Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA
Responsable: MARINELIS MARTINEZ

Teléfono Resp.: 3205315382 Parentesco Resp.: MADRE
Direccion Resp.: ISLADE BOCACHICACALLE LALOVA
Médico Tratante: SUSANAM MARTINEZ GALIANO Especialidad: PERINATOLOGIA
|_Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Tipo Vinculacion:
( INTERCONSULTA
Servicio: HOSP. PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Aseguradora:
Especialidad: PERINATOLOGIA
Especialidad Interconsulta: PERINATOLOGIA
Diagnéstico: 0470- AMENAZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD G1 PO A0 CO CON DX DE:

- EMBARAZO DE 32.6 SEMANAS POR ECOGRAFIA | TRIMESTRE (FECHA 10/12/2025 - 11.6 SEMANAS)
- FETO UNICO VIVO (PFE 2128 GR - PERCENTIL 80 - 01/05/2026).

- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- VULVOVAGINITIS MIXTA

- ANEMIA LEVE HB 10 GR/DL

- RURAL DISPERSO (BOCACHICA)

ESCALAS

ESCALA DE ALERTA TEMPRANA: 0 PUNTOS
ESCALA DE RIESGO PSICOSOCIAL: 1 PUNTO
ESCALA DE RIEESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO

SUBJETNVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA CEFALEA, NIEGA SANGRADO, NIEGA SALIDA DE LIQUIDO, NIEGA FIEBRE
U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. REFIERE ADECUADOS MOVIMIENTOS FETALES.

OBJETIVO:
TA: 100/60 MMHG FC:88 LPM FR: 17 RPM SAT: 97% TEMP: 36.3 °C

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE NORMOCEFALA,
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
LESIONES. CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN MASAS NIADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL CONSERVADO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NIOTROS AGREGADOS. ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, AU 31
FCF FETO LONGITUDINAL, CEFALICO, DORSO DERECHO, FCF 136 LPM, SIN DINAMICA UTERINA , TONO NORMAL.
PUNO PERCUSION RENAL NEGATIVO BILATERAL. GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD
Y SEXO, SE OMITE ESPECULOSCOPIA Y TACTO VAGINAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, MOVILIDAD
CONSERVADA, SIN LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.
NEUROLOGICO ALERTA CONECTADA Y REACTIVA AL MEDIO QUE LE RODEAN, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y
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LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITVO APARENTE, NO SIGNOS
MENINGEOS. GLASGOW 15/15.

PARACLINICOS

03/05/2026 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS

01/05/2026: PRUEBA DE CICLAJE NEGATIVO

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: HPOCROMIA LIGERA, ANISOCITOSIS LIGERA, MICROCITOS +, MACROCITOS +,
GLOBULOS BLANCOS NORMALES, PLAQUETAS NORMALES

HIERRO SERICO 32.00 UG/DL, TRANSFERRINA 307.00 MG/DL, FERRITINA 26.10 NG/ML

01/05/2026: HB:10 HTO: 29.5, VCM 70.7, HCM 23, LEUCOS: 13.45, LINF 28.2, PLAQ: 251.000

UROANALISIS: NO PATOLOGICO, SIFILIS: NEGATIVO, PCR: 5.7, VIH 1 Y 2: NEGATIVO

19/01/2026 HB 11.7 HTO 35.2 LEU 15.87 PQT 268

UROANALISIS NO PATOLOGICO PCR 8.3

14/12/2025 HB 13.7 HTO 40.4 LEU 15.89 PQT 288.000

UROANALISIS LIGERAMENTE TURBIO PH 6 LEU 4-6 X CM HEMATIES 0-2 XCM CEL EPITELIALES 2+ BACTERIAS +.
SIFILIS NEGATVO VIH 1/2 NEGATIVO

24/11/2025 UROANALISIS NO PATOLOGICO CEL EPITELIO BAJO 2-4 XCM LEU 0-2 XCM BACTERIAS + MOCO 2+
CRISTALES URATO AMORFO 2+ UROCULTIVO NEGATIVO. GRAM VAGINAL CEL EPITELIALES 3+ BACTERIAS 3+ LEU 8-
10 GARDNERELLA 3+ PMN MODERADO.

20/11/2025 HB 12.4 HTO 38.1 VCM 78.3 HCM 25.6 CHCM 32.5 LEU 12.06 MONOCITOS 0.83 PQT 363.000

TOXOPLASMA GONDII IGG NO REACTIVO TOXOPLASMA GONDIIIGM DUDOSO 0.8 SIFILIS NEGATVO TSH 1.4 HEPATITIS
B AG NO REACTIVO VIH 1/2 NO REACTIVO RUBEOLA IGG POSITIVO 18.4 RUBEOLA IGM NO REACTIVO GLUCOMETRIA
78. HEMOCLASIFICACION B RH POSITIVO

ECOGRAFIAS

01/05/2026 ECO OBSTETRICA: EMB DE 33.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, P:80%, PFE: 2128 GR

05/02/2026 ECO DETALLE ANATOMICO EMB 19.6 SEMANAS POR BIOMETRIA, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, NO
MALFORMACIONES ESTRUCTURALES, CRECIMIENTO FETAL NORMAL

19/01/2026 EMB 17.5 SEMANAS + FUV. CERVICOMETRIA 38MM

10/12/2025 EMB 11.6 SEMANAS + FUV

MONITOREOS:

05/05/26 MONITOREO FETAL CATEGORIA |

04/05/26 MONITOREO FETAL + HORAS CATEGORIA |

03/05/2026 MONITOREO FETAL 19+40 CATEGORIA |

03/05/2026 CATEGORIA |

02/05/2026 CATEGORIA |

01/05/2026 MONITOREOQ FETAL 14+17: CATEGORIA |

01/05/2026 MONITOREO FETAL 01+02: CATEGORIA I SIN ACTIVIDAD UTERINA

ANALISIS

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIGNOS VITALES NORMALES. CON PERSISTENCIA DE DOLOR
ABDOMINAL. PERFIL INFECCIOSO NEGATIVO, PACIENTE QUIEN SOLICITO REALIZACION DE AMNIOCENTESIS
DIAGNOSTICA PARA CITOQUIMICO DE LIQUIDO AMNIOTICO. EL DIA DE AYER NO SE PUDO REALIZAR TOMA DE
MUESTRA POR NO DISPONBILIDAD DEL ECOGRAFO, EL DIA DE HOY SE PRESENTA EL MISMO INCONVENIENTE NO
DISPONIBILIDAD DE ECOGRAFO, SE NOTIFICA CASO A JEFE DE TURNO DE SERVICIO DE PATOLOGIA Y A
GINECOLOGO DE TURNO DE SERVICIO DE PATOLOGIA. SE SOLICITA LLAVES DEL ECOGRAFO EN URGENCIAS
DONDE NO SE ENCUENTRAN LAS MISMAS, SE NOTIFICA CASO CON YAISER QUIEN REFIERE NO HAY DISPONIBILIDAD
DE ECOGRAFO EN ESTE MOMENTO, POR LO QUE NO SE LOGRA REALIZAR ESTUDIO, SE EXPLICA A LA PACIENTE LA
RAZON POR LA CUAL NO SE HA REALIZADO PROCEDIMIENTO, QUEDAMOS ATENTOS A LLAMADO PARA LA REALIZAR
TOMA DE MUESTRA. CONTINUAR VIGILANCIA MATERNO-FETAL ESTRICTA.
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