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GONZALED DEL
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR T
MAR CHSM
: L EPICRISIS
1, IDE [CACION DEL PACIENTE
2 NOMBRES: ______JADARA ZARE _JAPELLIDOS: [EONZALEZ DEL R10
1id DOCUMENTED BE lm::smo CIVIL BE NACIMIENTO - 1245069016
IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA: J1249063016 2eay BINOGICO: fuje] H ARO(
DIRECCION: __ |oRESACALE 138N 13-30 TELEFOND] T
ESTADO CIVIL: ___SOLTERO(A) | EDUCATIVO: NINGUNO PACION: TIE
DEPARTAMENTO: BOLIVAR UNICIPIO: TAGENA ——
i ENTO- COPETROL S.A JUBICACION - CAMA Mro: 12
RURAL *E
IGRESO 1a VEZ: NA: hﬂ‘" ’ YOR 20 Dias
URBanA X GRESO: 20 Dlas
[2. INGRESO =
) FECHA: 2026/03/18 HORA: 14:06
a cos De Ingreso
Rg::o — DESCRIPCION TIPO PRINCIPAL
BRE, NO ESPECIFICADA
3036 BARINCrTe i IMPRESION DIAGNOSTICA :‘;
CAUSA EXTERNA DE INGRESO: ENFERMEDAD GENERAL
SERVICIO DE INGRESO REPS: INTERNACION GENERAL
CHA Y HO E = 2026/03/18 02:06
. EGRESO -
FECHA: 2026/03/20 HORA: 10:49
agnosticos De Egunu
DIGO DESCRIPCION TIPO PRINCIPAL
B265 PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES IMPRESION DIAGNOSTICA sI
R11X NAUSEA Y VOMITO IMPRESION DIAGNOSTICA NO
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA NO
J0z29 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA NO

INTERNACION GENERAL
2026/03/20 10:49

COMPLICACIONES: NO
ENFERMEDADES SOBREAGREGADAS: NO

EN COMPANIA DE SU MADRE ¥ ABUELA. REFIEREN CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES

PEDIATR 1A,

DO! RESPIRACION
ADOS EN 39-40 GRADOS ASOCIADOS A TUMEFACCION EN REGION RETROAURCULAR 1ZQUIERDA, CONGESTION NASAL,
CONSULTA N A CLNICA MADRE BERNARDA EL 15/03/2026 DONDE REALIZAN RAIDOGRAFIA DE TORAX NORMAL Y DAN Hmfio E&EL;;TO
AMOXICLINA + ACIDO CLAULANICO, VITAMINA C ¥ ACETAMINOFEN, CON PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS. REFIEREN HIPOXIA, s

STRAR ACETAMINOF EN, ADEMAS AYER EPISODIO DE VOMITO CAFE (ESTABA RECIBIENDO EN ESE MOMENTO ;?:: DE mmooﬂs'}mm O

AN A CLINICA HMEDIHELP, DONDE REALIZAN PARACLINICOS: HEMOGLINA: 10.9 HTO: 30.3 LEUCOCITOS: 1 ?mm' 0o
£ 1.24 TPT : 41 CONTROL: 29 BUN: 17.7 CREAT: 0,33 ALT: 19 AST-, 37.5 PROTEINA C REACTIVA: 88.9. UROANALISIS KO BATOLOGICO.
NEGATIVO DENGUE IGM: NEGATIVO, RADIOGRAFIA DE TORAX REPORTADA NORMAL EN HISTORIA CLINICA.

' SOCIALES: DEN EN CARTAGENA

/18 13:26:04 ):; VIVE CON SUS PAPAS. ABUELA, DOS TIOS. MASCOTAS: PERRP. GATO. RELIGION: CATOLICA. RESI

PEDRO MARTIR, EN GUARDERIA DESDE LOS 2 ANOS DE EDAD.
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FECHA: 2026/03/18 HORA: 14:08
cos De
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- " :mmas: DIAGNOSTICA '5“:}
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SERVICIO DE INGRESO REPS: INTERNACION GENERAL
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. EGRESO =1
FECHA: 2026/03/20 HORA: 10:49
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8269 PARCTIDITIS, SIN COMPLICACIONES IMPRESION DIAGNOSTICA, SI
R11X NAUSEA Y VOMITO IMPRESION DIAGNGSTICA NO
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA NO
3025 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA NO
SERVICIO DE EGRESO REPS:  INTERNACION GENERAL
FECHA Y HORA DE EGRESO: 2026/03/20 10:49
COMPLICACIONES: NO

ENFERMEDADES SOBREAGREGADAS: NO

. ENFERMEDAD ACTUAL

IOXICLINA + ACIDO CLAULANICO,
STRAR ACETAMINOF EN,

EN COMP uxmmmvmmmommmnemmmmmmmmmm
_'HMMM&WMHMIMMWMMWW%O
! muua.a.mmma:wmzsmmmmm_pgmmvmmmu »
| AMOXICL VITAMINA C Y ACETAMINOFEN, CON PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS. REFIEREN HIPOXIA, VOMITOS

TAN A CLINICA HMEDIHELP, DONDE

ADEMAS AYER EPISODIO DE VOMITO CAFE (ESTABA RECIBIENDO EN
REALIZAN PARACLINICOS

: NO PATOLOGICO,
1.24 TPT ; 41 CONTROL: 29 BUN: 17.7 CREAT: 0.33 ALT: 19 AST-, 37.5 PROTEINA C REACTIVA: B8.9. UROANALISIS
léﬁ.ugﬂﬂ:ﬂ DENGUE IGM: NEGATIVO, RADIOGRAFIA DE TORAX REPORTADA NORMAL EN HISTORIA CLINICA. REMITEN PARA

ESE MOMENTO SCPA DE HIGADO), POR LO CUAL
: HEMOGLINA: 10.9 HTO: 30.3 LEUCOCITOS: 15800 PLAQUETAS: 346000 TP-

PAPAS, ABUELA, DOS TIOS. MASCOTAS: PERRP. GATD. RELIGION: CATOLICA. RESIDEN EN CARTAGENA
N GUARDERIA DESDE LOS 2 ANOS DE EDAD.
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cOMZALET DEL RO HADARA ZARER - 1248089015

DE CUELLO: SIGNOS DE PROCESD INFLAMATORIO (SIALOADENTTIS e

A L OTERALES, PANEL BITAL NEGATIVO, TPT LIG ERAMENTE PROLONGADO, TP mg?&mtenm — GALLA REACTIVAS
TRUPO A (STREPTOTEST) NEGATIVO, HEMOGRAMA CON ANEMUA NORMOCITICA, NORMOCROMICA | 1OATIVA, STREPTOCOCEUS
HE & EXPENSAS DE NEUTROFILOS, PLAQUETAS NORMALES. CONTINU A BAJD VIGILANCIA EN EL SERVICIO, CoN ragn s LIGERAMENTE
s i ; MANEIO SINTOMATICD,

Sl BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL HACE 24 HORAS, HIDRATADA, TOLERANDO LA VIA ORAL, ESTABLE
CAMENTE ¥ CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, ORINA ¥ DEP OSICIONES NORMALES. SE DA EGRESD CON RECOMENDAL
¥ SEGUIMIENTO AMBULATORIO. SE EXPLICA A SU MADRE_ REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. TONES, SiGnos

LABORATORIO CLINICO
_DESCRIPCION CANTIDAD |

TIEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL [PTT) 1
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA i
HEMOGRAMA [V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO 1

AUTOMATICO
ap5329  VIRUS SICITIAL RESPIRATORID ANTIGENG {
SO2045 TIEMPO DE PROTROMBINA [FT1 y
506301 ADENOVIRUS ANTIGENO }
908321 INFLUENZA ANTIGENO :
906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 1
901321 STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A [FRUEBA RAPIDA O DIRECTA] 1
IMAGENES DIAGNOSTICAS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLD 1
881132 ECOGRAFIA DE CUELLD i
12. TRATAMIENTO
MEDICAMENTOS
CODIGO IUM/CUM DESCRIPCION DOSIFICACION ADMINISTRADOS DIAS
ACETAMINGFEN X 1G SOLUCION INYECTABLE
1156010113 g VIAL X 100ML S 195 iz 1
ACETAMINGFEN X 200MG (10MG/ML i
1156010114 SNO APLICA INYECTABLE JERINGA X 20ML 195 ] 1
OMEPRAZOL X 40MG POLVO ESTERIL PARA,
1147120917  /19922566-9 INYECCION VIAL 24 2 2
. SERVICIOS
DIGO SERVICIO ESTANCIA
HOSPROVZ HOSPITALIZACION SEGUNDO PISO 2
TOTAL DIAS DE ESTANCIA 2
4. RESULTADOS DE LA TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS DIAG COS
ANEXO DE P, NICOS IMPRESQS ADJUNTOS AL PRESENTE DOCUMENTO

.

RATADINA X 30MG (2.5MG/5ML) JARABE FRASCO X 60ML CANTIDAD: 1 DOSIS: DAR 2.5 MILILITROS VIA ORAL CADA 24 HORAS NRO. DLAS: 5
BOULARDII X 250 MG POLVO P/SUSPENCION ORAL CANTIDAD: & DOSIS: DAR EL CONTENIDO DE UN SORBE VIA ORAL CADA 12

£ AETTIINATAL _+mxﬁmmmmmxsmmmmm:iom15:mnimrzmmuumaswnomnsswssm:—

DA NRO. DIAS: 3
(2MG/ML) SOLUCION ORAL FRASCO X BOML CANTIDAD: 1 DOSIS: DAR S MILILITROS VIA ORAL CADA 12 HORAS NRO.

Facha y hora de impresisn: 20260320 105403 = M
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