SEGUIMIENTO NUTRICIONAL CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

CASOS RIESGO DNT AGUDA

NOMBRE DEL USUARIO: Sara Daniela Arias Donoso
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: 105746447
FECHA DE NACIMIENTO: 11/12/2021 EDAD: 4 afios y 2 meses

EPS: SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

NOMBRE DE LA UDS: CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

NOMBRE DEL ACUDIENTE: YISED DONOSO VEGA (MAMA)

OCUPACION: Trabaja en un call center
DIRECCION DE RESIDENCIA: ir 87 ¢ 42 sur 50

LOCALIDAD: KENNEDY
TELEFONO: 3213249677

FECHA TOMA

DESCRIPCION

13/2/26

La nifia tiene antecedentes de bajo peso al nacer
2500g, talla 47cm, la mama refiere siempre a
presentado problemas con la ganancia de peso.

No esta suplementada. Estuvo en seguimiento en
la EPS. Ultimo soporte presentado el 21de marzo
del 2025.

Toma de datos antropométricos peso:13 kg, talla:
98.5 cm, PB: 14cm, presenta riesgo de
desnutricion aguda.

25/2/26

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:13 kg, talla: 99 cm, PB: 14cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se implementa
brindar una bebida en leche adicional en la UDS.

12/03/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:13.2 kg, talla: 99 cm, PB: 14cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se realiza
supervision del consumo de alimentos en la UDS.
La mama refiere en proceso de asignacion de cita
médica.

24]03/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
pes0:13.2 kg, talla: 99.5 cm, PB: 14cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se brinda bebida
en leche adicional en la UDS. Pendiente




presentar soportes médicos.

1014126 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:13.1 kg, talla: 99.5 cm, PB: 14cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se brinda bebida
en leche adicional en la UDS. Pendiente
presentar soportes médicos.

26/4/26 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:13.8 kg, talla: 100 cm, PB: 14cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se brinda bebida
en leche adicional en la UDS. El 20/4/26 asiste a
cita médica, presenta un peso de 14kgy unatalla
de 100cm, le informan que tiene un buen estado
de salud.

12/05/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:13.8 kg, talla: 100 cm, PB: 14cm, continua
en riesgo de desnutricion aguda. Se brinda
bebida en leche adicional en la UDS.
26/05/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:13.8 kg, talla: 100 cm, PB: 14cm, continua
en riesgo de desnutricion aguda. Se brinda
bebida en leche adicional en la UDS.

O Seguimiento Nutricion 1"y (
Tipo Documento / NiUmero Nombre Beneficiario
REGISTRO CIVIL / 1057- SARA DANIELA ARIAS D
Fecha nacimiento / Sexo Tipo de Beneficiario
11/12/2021 / Mujer NINO O NINA ENTRE 6 M
Tipo de Unidad Relacién Unidad de Atenci6n
Seguimiento nutricién Unidad de servicio Actual
€ O 13/03/2026 13/02/2026 4 2 3 13.00 98.50 0
L O 24/03/2026 26/02/2026 4 2 16 13.00 99.00 0
€ O 24/03/2026 12/03/2026 4 2 30 13.20 99.00 0
O 0 24/03/2026 24/03/2026 4 3 12 13.20 99.50 0
€ 0O 10/04/2026 7/04/2026 4 3 26 13.10 99.50 0
O 0 26/04/2026 21/04/2026 4 4 9 13.80 100.00 0
L O 7/05/2026 5/05/2026 4 4 23 13.80 100.00 0
O 0 12/05/2026 12/05/2026 4 4 30 13.80 100.00 0
O 0 2/06/2026 26/05/2026 4 5 14 13.80 100.00 0

Seguimiento nutricién histérico

No existe tomas para este beneficiario ing das por este contrato unidad de servicio



O Salud y Nutricién - Metrix
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Valores Medicién
Nombre: SARA DANIELA ARIAS DONOSO
Edad: 4 afios 5 meses 1 dias
Edad Corregida:

Edad PostConcepcional:

®(

Indicadores
Antropométricos

Rango
Peso/Longitud--1
Talla:

Zscore
Peso/Longitud--1.1
Talla:

Clasificacién Riesgo de

Peso/Longitud-desnutricién
Talla: aguda
Rango "

Peso/Edad:



FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

FECHA: 311126
NOMBRE DEL NINO(A): \cira Nono)d
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SEGUIMIENTO:
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‘20/4/26, 13:19 . Copia de M—ATPS-FOSB CERTIFICADO DE SALUD V1 - Documentos de Google

, CERTIFICADO DE SALUD : " VERSION 1
VIRREY sogge .
a ; CODIGO: M-ATPS-FO68
L ATENCION PRIMARIA EN SALUD FECHA: 20/04/25

CIUDAD: BOGOTA D.C.

FECHA:20.04.2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: SARA DANIELA ARIAS DONOSO
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: RC |

'NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1057467447
EDAD: 4 ANOS

Se certifica que el (la) paciente en mencién asiste a control encontrando: BUEN ESTADO DE SALUD.

Peso: 14 KG

Talla: 100 CM

TAMIZAJE AUDITIVO: NOI‘MAL

TAMIZAJE VISUAL: NORMAL
N\

. Tieneé esquema de vacunacién al dfa: SI X__NO_
- No presenta enfermedades infectocontagiosas.
- Puede vivir y compartir en comunidad ' '
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: Y VERSION 1
] CERTIFICADO DE SALUD
VIRREY SOLIS Q , GODIGO: M-ATPE 708
ATENCION PRIMARIA EN SALUD FECHA: 16/01/2022

cwoap: Boe, 3.
FECHA: 21.O2. 720~

/ )
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE: &WU DQ—M \ Q/\L‘\ /Av VW EN DS

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD : {2 .

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: \>> 5™ 46 Yy 4 4~

Se certifica que el (la) paciente en mencién asiste a control encontrando :

Peso : 2 V“1
<

Talla: O“ Cm

Al examen fisico no se encuentran alteraciones visuales ni auditivas apar‘entes .

. Tiene esquema de vacunacién al dia: S| 24 NO .
. No presenta enfermedades infectocontagioSas.
. Puede vivir y compartir en comunidad

)

ﬂ/V .
FIRMA Y SELLO/DEL PROFESIONAL
NOMBRE DEL FROFESIONAL:
DOCUMENTO DEL PROFESIONAL:

Mec \\AL ’\\,
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- o cdoma nuricional (inchazém oz | on cuenta:
No. DE DOCUMENTO D AL sERVC0 0
& ToENTIOND Nomsres apeLLIDOS NAGMENTO | " oout ioaD. RCHAD
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1030715917 RENDON ARENAS 26/05/2026 14
[—— Colombia | 23/06/2024 | 21/05/2026 vo | v | v [Tho o O O No
1030716275 UZCATEGUI FLOREZ 26/05/2026 155
ADRIEL JOSLE Colombia | 09/08/2024 | 26/05/2026 o | v | no| no N Mo NO N
1034794218 GUARIN HOLGUIN 26/05/2026 13,6
3 KAROL ANTONELA Colombia | 20/09/2022 | 22/04/2026 ol no | no | wo NO NO NO NO
1057467447 ARIAS DONOSO 26/05/2026 14
NPT Colombia | 11/12/2021 | 09/02/2026 il Lo |l o ) o 5 o)
1066899398 SOCARRAS RAMOS 26/05/2026 14
5 BRITANI SUAT Colombia | 18/03/2021 | 09/02/2026 o | o | no | no O O O NO
1066903183 SOCARRAS RAMOS : 26/05/2026 3.2
BRIGITTE SALOME Colombia | 30/11/2022 | 09/02/2026 o | v | no| no O O O No
1010254014 RODRIGUEZ HIDALGO 13/05/2026 13
P Colombia | 06/09/2023 | 13/05/2026 o | o | no | no NO NO NO "o
1019851528 e CAMACHO CARO | colombia 26/0212023 | 09/022026 | 13/05/2026 155 [P BN O - - - .

ELABORADO POR:

&"’E l”'f}, gigldo C

NUTRICIONISTA DIETISTA

2. Riesqo DNT Aguda

NOMBRE DEL USUARIO: ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: RC 1141378934
FECHA DE NACIMIENTO: 18/04/2022 EDAD:2 afios y 10 meses
EPS: CAPITAL SALUD

NOMBRE DE LA UDS: CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

NOMBRE DEL ACUDIENTE: (MAMA)
OCUPACION: Informal (vende arepas en la calle)
DIRECCION DE RESIDENCIA: calle 42 sur N 88-09
LOCALIDAD: KENNEDY



TELEFONO: 3212574152

FECHA TOMA

DESCRIPCION

13/02/2026

Beneficiario  con  alteracion en el
neurodesarrollo, leucodistrofia hipomielinizante,
pardlisis cerebral espastica microcefalia,
trastorno del suefio, con antecedentes de
desnutricion aguda. Adecuado proceso de
masticacion, sin  embargo fonoaudiologia
recomiendo consumo de alimentos licuados,
peor la mama refiere brindar en consistencia
machacado buena tolerancia consumo via oral.
consume alimentos de todos los grupos.
Actualmente no presenta alergia alimentaria. En
seguimiento con genética, neurologia, nutricion,
gastroenterologia, endocrinologia Se toman
datos antropométricos peso: 11.9 g talla: 87 cm
PB:14cm, con un diagndstico de peso adecuado
para la talla.

3/03/2026

Toma de datos antropométricos peso:11.2kg,
talla: 87cm, PB: 14cm, disminuyd peso, por lo
cual paso a riesgo de desnutricion aguda. El
3/3/26 tuvo cita de nutricion peso: 11.2kg,
talla:91cm. En seguimiento por disfagia, sin
embargo consume en la UDS los alimentos
machacados sin ningun problema y en el hogar
también.

17/03/2026

Toma de datos antropométricos peso:11.4kg,
talla: 88cm, PB: 14cm continua en riesgo de
desnutricion aguda. Aumento 1 cm en talla'y 200
g en peso.

El 20/3/26 tiene programada cita de odontologia,
en tratamiento pro caries. Actualmente en
terapia fisica, ocupacional y de lenguaje.
Actualmente no esta suplementado no le
enviaron por diagndstico nutricional de riesgo de
DNT Aguda.

7/04/2026

Toma de datos antropométricos peso:11.5 kg,
talla: 88cm, PB: 14cm, Aumento 100g en peso,
continua en riesgo de desnutricion aguda.

21/04/2026

Toma de datos antropométricos peso:11.5kg,
talla: 88cm, PB: 14cm, continua en riesgo de
desnutricion aguda. Pendiente asignacion de
citas por especialista, la mama refiere no le han
asignado las citas.




5/05/2026

Toma de datos antropométricos peso:11.8 kg,
talla: 88cm, PB: 14cm

12/05/2026

Toma de datos antropométricos
talla: 89cm, PB: 14cm

pes0:12.2 kg,

O Salud y Nutricién - Metrix

Peso en kil
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Valores Medicién

Nombre:
Edad:
Edad Corregida:
Edad PostConcepcional:
Fecha Nacimiento:
Fecha Valoracién:
O Seguimiento Nutricién

Tipo Documento / Nimero
REGISTRO CIVIL / 1057:

Fecha nacimiento / Sexo
11/12/2021 / Mujer

Tipo de Unidad

Seguimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha toma
O 0 13/03/2026
O 0 24/03/2026
O 0 24/03/2026
O 0 24/03/2026
O 0 10/04/2026
O 0 26/04/2026
O 0 7/05/2026
O 0 12/05/2026
O 0 2/06/2026

Fecha Valoracion

13/02/2026
26/02/2026

12/03/2026
24/03/2026

7/04/2026
21/04/2026

5/05/2026
12/05/2026

26/05/2026

Talla en centimetros

SARA DANIELA ARIAS DONOSO

4 afios 5 meses 15 dias

T T T
100 105 110 15

Peso (Kg

13.00
13.00
13.20
13.20
13.10
13.80
13.80
13.80

11/12/2021
26/05/2026
Nombre Beneficiario
SARA DANIELA ARIAS D
Tipo de Beneficiario
NINO O NINA ENTRE 6 M
Relacién Unidad de Atencién
Edad Afios Edad Meses Edad Dias
4 2 3
4 2 16
4 2 30
4 3 12
4 3 26
4 4 9
4 4 23
4 4 30
4 5 14

13.80

Talla (cm)

98.50
99.00

99.00
99.50

99.50
100.00

100.00
100.00

100.00

®©@e

Indicadores
Antropométricos
Rango
Peso/Longitud--1
Talla:

Zscore

Peso/Longitud--1.1

Talla:

Clasificacién  Riesgo de
Peso/Longitud-desnutricién

Talla: aguda

Rango 1

Peso/Edad:

Zscore

Peso/Edad: 153
Riesgo de

Clasificacién  peso bajo
Peso/Edad:  para la

O®

Semanas Gestacion

0
0

0

Seguimiento nutricion histérico

SOPORTES MEDICOS









= SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

(D1de2

COMIGO NOMBRE DIAGNOSTICOS

Fecha Actual © martes, 03 marzo 2026

(ANEJO EXTERNO SERVICIOS

FHII [ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TEMPRANA

CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICOS

[G11r JATAXIA CERERELOSA DE INICIACION TEMPRANA

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

N istorte Climieas 1141375954 N° Fole: 363 Felie Asociade:

DATOS PERSONALES

Newmbre Paciente;  ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA Identificacion: 1141178004 Sevo: Masculo

Fecha Naclmbente:  [Nabil 2022 Ednd Actwak ) Afos | 10 Meses 14 Diss  Estado Chili  Sollers

Direccion: CL A2 SUR # 53 9 PATIO BONITO Tekdtono: nIRYae

Procedencia: BOGOTA Ocupaciin: DIRECTORES DE ADMINISTRACION Y
SERVICIOS NO CLASIFICADOS EN
OTROS GRUPOS PRIMARIOS

DATOS DE AFILIACION

Eatidad CAMTAL SALUD Regimen: Regimen Samphfacado

Plan Benefichon: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADOCM- CONTRATO  Nivel - Estrate: SUBSIDIADO NIVEL |

Na CS-AS.001-2021

DATOS DEL INGRESO
Respoasable: ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA Tebifonn Resp: 1212574152
Dirceciin Resp: CLOSURSSH® N lngrese: AA9SSA2 Fecha: J0N2026 1058 162 o

Causa Externa: Lnfermedad general

12441008 N353 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

OBSERVACION

12441697 ¥90364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

OBSERVACION

1244109 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION 1
OBSERVACION

12841699 590276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN !
OFTALMOLOGIA
OBSERVACION PEDIATRICO

12441700 ¥90051 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

OBSERVACION

o Rutwnano

g A
Sl AsvizR

TURIZO QUEZADA DIOMAR DE
JESUS

PEDIATRIA

Cédula de ciudadania-9138236

Nombre reporte - MCRPReporteDBase Pagina 10
LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Total ltems: 5

913823

NIT (9009590484

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

CODIGO

DIAGNOSTICO

NOMBRE DIAGNOSTICOS

Fecha Actual : martes, 03 marzo 2026

IGlIl

]ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TEMPRANA




usuario que imprime: 39649515 Fecha Impresion : martes, 03 marzo 2026 112

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I e ceservios e suos HISTORIA CLINICA
N suoccidentetse. SUBRED CONSULTA DE NUTRICION NINOS
DATOS DE FOLIO
N° FOLIO: 362 FECHA DE APERTURA  2/03/2026 2:14:19 p. m. FECHA DE CIERRE FOLIO: 2/03/2026 2:42:24 p. m.
FOLIO:
DATOS DEL PACIENTE
1141378934
Nombre Paciente: ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA Tipo Doc:RegistroCivil Identificacion: 1141378934 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 18/abril/2022 Edad Actual: 3 Afios / 10 Meses / 14 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CL 42 SUR # 88H 09 PATIO BONITO Teléfono: 3212574152
Procedencia: BOGOTA Ocupacion:
Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS-Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
AS-001-2023
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 14389559 FECHA DE INGRESO: 2/03/2026 1:55:22 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: Tratamiento CAUSA EXTERNA: Enfermedad_general
RESPONSABLE: FLOR SUAZA DIRECCION RESPONSABLE: CL 42 SUR # 88H 09 PATIO RELIGION
BONITO
CENTRO DE ATENCION: BO37 - HOSPITAL BOSA AREA DE SERVICIO: BO37A35 - C. EXT NUTRICION Y DIETETICA HOSPITAL BOSA
NOMBRE ACUDIENTE MAMA FLOR SUAZA TELEFONO ACUDIENTE 3215574152 RESPONSABLE S|
NIVEL EDUCATIVO ETNIA DISCAPACIDAD TIPO DISCAPACIDAD

EN SU TRABAJO HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

MOTIVO DE CONSULTA

"SEGUIMIENTO POR DISFAGIA EN PARALISIS CEREBRAL CON BAJO PESO "

ENFERMEDAD ACTUAL

MASCULINO DE 3 ANSO 10 MESES QUE ASISTE A NUTRICION EN SEGUIMIENTO POR NUTRICION POR BAJO PESO, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE
ATAXIA CEREBELOSA DE INDICACION TEMPRANA ACTUAMENTE CURSANDO POR INAPETENCIA SECUNDARIO A PROCESO VIRAL EN VALORACION
POR GASTROENTEROLOGIA DESCARTO REQUIMIENTO DE GASTROSTOMIA

HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID -19

Ha estado hospitalizado en el ultimo aio

Observacion:

ANTECEDENTES

Tipo: Médicos Fecha: 19/07/2022

Detalle: PRODUCTO DE 4 EMBARAZO PARTO VAGINAL A LOS 40 SEMANAS DE GESTACION
Tipo: Quirdrgicos Fecha: 28/10/2022

Detalle: NIEGA

Tipo: Alérgicos Fecha: 28/10/2022

Detalle: NIEGA

Tipo: Traumaticos Fecha: 08/11/2022

Detalle: NIEGA

Tipo: Médicos Fecha: 26/11/2022

Detalle: ANTECEDENTES: - PERINATALES: FRUTO DE 4 GESTACION PARTO VAGINAL DE 40 SEMANAS, PAN:2835 GR, TALLA DE 47 CM EGRESO
CONJUNTO. - PATOLOGICOS: NISTAGMUS- HOSPITALIZACIONES: NO REFIERE- QUIRURGICOS: NO REFIERE- ALERGICOS: NO REFIERE-
ATOPICOS: NO REFIERE- TRANSFUSIONALES: NO REFIERE- TRAUMATICOS: NO REFIERE- FARMACOLOGICOS: NO REFIERE - FAMILIARES: NO
REFIERE- SOCIAL: VIVE CON PADRES Y HERMANOS MAYORES EN CASAARRENDADO CON TODOS LOS SERVICIOS, MASCOTAS: NO,
FUMADORES: NO, HUMEDAD: NO. - PAl: COMPLETO PARA LA EDAD- NEURODESARROLLO: ADECUADO PARA LA EDAD

Tipo: Otros Fecha: 28/11/2022

Detalle: RIESGO DE CAIDAS

Tipo: Otros Fecha: 29/11/2022

Detalle: RIESGO DE CAIDAS

Tipo: Otros Fecha: 29/11/2022

Detalle: RIESGO DE CAIDA

Tipo: Otros Fecha: 30/11/2022

Detalle: RIESGO DE CAIDAS

Tipo: Otros Fecha: 30/11/2022

Detalle: PALN CUIDADO DE ENEFERMERIA

Tipo: Otros Fecha: 30/11/2022

Detalle: RIESGO DE CAIDAS

Tipo: Otros Fecha: 04/12/2022

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



usuario que imprime: 39649515 Fecha Impresion : martes, 03 marzo 2026 2/12

0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I <55 o servcion d soos HISTORIA CLINICA
N suocidenetse. SUBRED CONSULTA DE NUTRICION NINOS

Detalle: RIESGO DE CAIDA

Tipo: Otros Fecha: 05/12/2022

Detalle: RIESGO DE CAIDAS

Tipo: Médicos Fecha: 23/04/2023

Detalle: NISATGMUS RETRASO EN EL DESARROLLOIVU

Tipo: Quirtrgicos Fecha: 23/04/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Alérgicos Fecha: 23/04/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Farmacolégicos Fecha: 11/05/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Quirurgicos Fecha: 11/05/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Alérgicos Fecha: 11/05/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Médicos Fecha: 06/06/2023

Detalle: DNT SECUNDARIA ALTERACION NEUROLOGCA

Tipo: Médicos Fecha: 05/07/2023

Detalle: DNT AGUDA MODERADA

Tipo: Alérgicos Fecha: 05/07/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Inmunolégicos Fecha: 05/07/2023

Detalle: PAI AL DIA

Tipo: Inmunolégicos Fecha: 05/07/2023

Detalle: NIEGA

Tipo: Médicos Fecha: 27/09/2023

Detalle: SIN ADICIONALES.

Tipo: Médicos Fecha: 03/10/2023

Detalle: ALTERACION NEUROLOGICA

Tipo: Alérgicos Fecha: 13/10/2023

Detalle: niega

Tipo: Médicos Fecha: 01/11/2023

Detalle: lo refeerido en hc

Tipo: Inmunolégicos Fecha: 01/11/2023

Detalle: pai al dia

Tipo: Alérgicos Fecha: 01/11/2023

Detalle: no refiere

Tipo: Otros Fecha: 11/12/2023

Detalle: N

Tipo: Otros Fecha: 11/12/2023

Detalle: N

Tipo: Médicos Fecha: 12/04/2024

Detalle: PRODUCTO DE 4 EMBARAZO PARTO VAGINAL A LOS 40 SEMANAS DE GESTACION

Tipo: Médicos Fecha: 29/05/2024

Detalle: PRODUCTO DE 4 EMBARAZO PARTO VAGINAL A LOS 40 SEMANAS DE GESTACION PESOS 2835 TALLO 42 CM VACUNAS COMPELAS
NISTAGMO RETARDO EN EL NEURODESARROLLO ???

Tipo: Médicos Fecha: 29/05/2024

Detalle: PACIENTE DE 2 ANOS DE EDAD CONSULTA EN COMPANIA DE MADE QUIEN REFEIRE CUASDRO CLINICO DE 5 DIAS CONSANTECEDENTES:
PERINATALES: EMBARAZO # 4 EMABRAZO MADRE CON 37 ANOS, GESTACION A LAS 40 SEM, CON 6 CONTROLES PRENATALES, PATOLOGICOS:
NISTAGMUS , RETARDO NEURODESALLOROOHOSPITALIZACIONES: BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA QUIRURGICOS: NO
REFIEREFARMACOLOGICOS: SALBUTAMOL ALERGICOS: NO REFIEREFAMILIARES: TOXICOS: NIEGA. TRANSFUSIONALES: NO
REFIERE.INMUNOLOGICOS: PAI COMPLETO PARA LA EDAD TRAE CARNET. NO VERIFICABLE NEURODESARROLLO: PACIENTE CON RETARDO DEL
NEURODESARROLLO , NO HABLA, NO DEAMBULA , NO SE SIENTA,

Tipo: Médicos Fecha: 09/07/2024

Detalle: NACIO CLINICA DE OCCIDENTE — BOGOTA* PERINATALES ANOTADOS ** PRODUCTO DE IV GESTACION, MADRE DE 38 ANOS,

EMBARAZO CONTROLADO, CNP NUMERO 7 STORCH VIH NEGATIVO, VDRL NEGATIVO TOXOPLASMOSIS DES-CONOCE HEP B NEGATIVO.

PARTO VAGINAL EDAD GESTACIONAL 39 SEMANA. PESO NO RECUERDA GRS TALLA NO RE-CUERDA INTERNACION EN URN NO MECONIO EN
LAS PRIMERAS 24 HORAS. CAIDA DE ONFALO 14 DIAS. HEMOCLASIFICACION MAMA 0+ BEBE A+ TSH NEONATAL NO APORTA.

Tipo: Médicos Fecha: 09/07/2024

Detalle: 22-03-2024 ELECTRORRETINOGRAMA ESTANDARIZADO ANORMAL PARAAMBOS OJOS ALTE-RACION D ELA FUNCION GLOBAL DE LOS
ELEMENTOS CELULARES DE LA RETINA

Tipo: Médicos Fecha: 09/07/2024
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Detalle: RMN CEREBRAL 04/2024- AUMENTO DE LA DIFUSION DE INTENSIDAD DE SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y OPERIVENTRICULAR DE
AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES ** SUGESTIVOS DE ALTERACION DE LA MIELINIZACION A CONSIDERAR LEUCODISTRIFIA.****RMN CERENRAL
12/2022- NORMAL **

Tipo: Médicos Fecha: 09/07/2024

Detalle: RX DE CADERAS 23/12/2022 NORMAL ** RX DE CADERAS COMPARATIVAS INDICE ACETABULAR ES DE 29° Y DE CADERA IZQUIERDA 28°
AMBOS DENTRO DE RANGO NORMALES PARA LA EDAD NUCLOES FEMORALES NO VISIBLES ***

Tipo: Médicos Fecha: 09/07/2024

Detalle: 10-11-2023 VTM 6 HORAS NORMAL ** 1-8-2023 PEV NORMALES **22-03-2024 ELECTRORRETINOGRAMA ESTANDARIZADO ANORMAL PARA
AMBOS OJOS ALTE-RACION DELA FUNCION GLOBAL DE LOS ELEMENTOS CELULARES DE LA RETINA

Tipo: Familiares Fecha: 09/07/2024

Detalle: MADRE FLOR + 3 HERMANOS** PADRE JOHN ** SEPARADOS.

Tipo: Médicos Fecha: 09/07/2024

Detalle: TSH 2.09 NORMAL ** TOXO IGG MENOR DE 0.130 IGM 0.19

Tipo: Médicos Fecha: 26/07/2024

Detalle: VALORACION GENETICA**GENETICA (“CAUSAS METABOLICAS DESCARTADAS, NEUROIMAGENES NORMALES, CPK NORMAL SIN NOXA
PERINATAL, ANTECEDETES FAMILIARES NEGATIVOS”") P/ EXOMA CLINI-CO.P / ESTUDIOS MOLECULARES - P/ PANEL PARA ATAXIAS

Tipo: Quirurgicos Fecha: 08/08/2024
Detalle: niega

Tipo: Médicos Fecha: 23/08/2024
Detalle: ANOTADOS.

Tipo: Médicos Fecha: 18/10/2024

Detalle: SECUENCIACION DE EXOMA COMPLETO INDIVIDUAL: PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen
TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE

Tipo: Médicos Fecha: 19/11/2024

Detalle: ANTECEDENTE DE SECUENCIACION DE EXOMA COMPLETO INDIVIDUAL: PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.
(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE.RETARDO EN EL NEURODESARROLLO** NO CONSANGUINIDADHIPERTONIA
GENERALIZADA, AMONIO ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO ?? / CONTROL NORMAL, NO EPISODIOS
CONVULSIVOS, NISTAGMUSSOSPECHA DE HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.OPTOMETRIA REFIERE NORMAL MAYO 2024.EN
SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION, NEUROLOGIA, FISIATRIA/ CON ORDEN DE ORTEISIS TOBILLO- PIE, TERAPIA MULTIMODAL,
OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIAVALORACION GENETICA 10/2024IMAGENES CEREBRALES SIN ALTERACION
ESTRUCTURAL EVIDENTE, ESTUDIOS METABOLICOS Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS Y VISUALES, EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP
NORMALES, REFIERE P/ ARIOTIPO PERO NO APARECEN RESULTADOS, SE AMPLIARAN ESTUDIOS, NUEVA VALORACION CON RE-SULTADOS, SE
EXPLICA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR Y CONDICION CLINICAACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR MANEJO. 11/09/2024: EXOMA CLINICO:
POSITIVO. *VARIANTE EN EL GEN TUBB4A c.544C>A (p.Pro182thr), MISSENSE, HETEROCIGOTA, PROBABLEMENTE PA-TOGENICA (PM2, PP2, PP3,
PS4) RELACIONADO CON DISTONIA 4 AD #OMIM128101 Y LEUCODISTROFIA HI-POMIELINIZANTE 6 AD #OMIM612438 *VARIANTE EN EL GEN
BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR /
ANEMIA DE FANCONI.ESTUDIO DE EXOMA COMPLETO CON HALLAZGO DE VARIANTE PROBABLEMENTE PATOGENICA RELACIONA-DA CON
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE 6 AD #OMIM612438, EXPLICA FENOTIPO DE PACIENTE.NEUROIMAGEN DE CONTROL SE DOCUMENTA
AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI
COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCODISTROFIA.ADEMAS SE
DOCUMENTA VARIANTE PATOGENICA EN BRCA1 RELACIONADA CON CA DE MAMAY OVARIO, EN RELACION A LA VARIANTE EN EL GEN TUBB4A SE
HAN DOCUMENTADO CASOS DE MUJERES PORTADORAS TIPO MOSAICO SOMATICO, DADO LO ANTERIOR ES IMPORTANTE REALIZACION DE
ESTUDIO DE SEGREGA-CION EN PADRES, CON FINES DIAGNOSTICOS, PRONOSTICOS Y DE RIESGO DE RECURRENCIA FAMILIAR.20/09/2023
QUIMICA ac. urico 2.83 - bajo , tgo/asat 51 + alto tgp /alat 33 . uroanalisis nitritos negativos bact 4+ leucos 146.10 hematies 3.90 amonio 171.7
UG/DI alto valor critico vr 19-54 .10/11/2023: ACIDOS ORGANICOS CUANTITATIVOS: NORMAL. 10/05/2023: AUDIOMETRIA: NORMAL. / PERFIL
TIROIDEO: NORMAL. 10/12/2022: RMN CEREBRO: NORMAL. 01/18/2023: POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Y AUDITIVOS: NORMAL. 21/09/2023:
AMONIO: 171.7 ug/dl (19-54)30/09/2023: AMONIO: 54.30 ug/dl (19-54) / RELACION LACTATO-PIRUVATO: NORMAL. / AAEN PLASMA:
NORMALES.25/04/2024: RNM CEREBRO: AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y OPERIVENTRICULAR DE
AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI COMO DE AMBOS CEREBELOS,- ALTERA-CION DE LA MIELINIZACION A CONSIDERAR LEUCODISTROFIA.
Tipo: Médicos Fecha: 19/11/2024
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Detalle: MADRE FLOR + 3 HERMANOS** PADRE JOHN ** SEPARADOS.********ANTECEDENTE DE SECUENCIACION DE EXOMA COMPLETO
INDIVIDUAL: PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA c.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA
HIPOMIELINIZANTE.RETARDO EN EL NEURODESARROLLO** NO CONSANGUINIDADHIPERTONIA GENERALIZADA, AMONIO ELEVADO - SOSPECHA
DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO ?? / CONTROL NORMAL, NO EPISODIOS CONVULSIVOS, NISTAGMUSSOSPECHA DE
HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.OPTOMETRIA REFIERE NORMAL MAYO 2024.EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA,
NUTRICION, NEUROLOGIA, FISIATRIA/ CON ORDEN DE ORTEISIS TOBILLO- PIE, TERAPIA MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED,
OTORRINOLOGIAVALORACION GENETICA 10/2024IMAGENES CEREBRALES SIN ALTERACION ESTRUCTURAL EVIDENTE, ESTUDIOS METABOLICOS
Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS Y VISUALES, EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALES, REFIERE P / ARIOTIPO PERO NO
APARECEN RESULTADOS, SE AMPLIARAN ESTUDIOS, NUEVA VALORACION CON RE-SULTADOS, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICAA SEGUIRY
CONDICION CLINICAACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR MANEJO. 11/09/2024: EXOMA CLINICO: POSITIVO. *VARIANTE EN EL GEN TUBB4A
¢.544C>A (p.Pro182thr), MISSENSE, HETEROCIGOTA, PROBABLEMENTE PA-TOGENICA (PM2, PP2, PP3, PS4) RELACIONADO CON DISTONIA 4 AD
#OMIM128101 Y LEUCODISTROFIA HI-POMIELINIZANTE 6 AD #OMIM612438 *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5),
FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMAY OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.ESTUDIO DE EXOMA
COMPLETO CON HALLAZGO DE VARIANTE PROBABLEMENTE PATOGENICA RELACIONA-DA CON LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE 6 AD
#OMIM612438, EXPLICA FENOTIPO DE PACIENTE.NEUROIMAGEN DE CONTROL SE DOCUMENTAAUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA
SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON
ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCODISTROFIA.ADEMAS SE DOCUMENTA VARIANTE PATOGENICA EN
BRCA1 RELACIONADA CON CA DE MAMAYY OVARIO, EN RELACION A LA VARIANTE EN EL GEN TUBB4A SE HAN DOCUMENTADO CASOS DE
MUJERES PORTADORAS TIPO MOSAICO SOMATICO, DADO LO ANTERIOR ES IMPORTANTE REALIZACION DE ESTUDIO DE SEGREGA-CION EN
PADRES, CON FINES DIAGNOSTICOS, PRONOSTICOS Y DE RIESGO DE RECURRENCIA FAMILIAR.20/09/2023 QUIMICA ac. urico 2.83 - bajo ,
tgo/asat 51 + alto tgp /alat 33 . uroanalisis nitritos negativos bact 4+ leucos 146.10 hematies 3.90 amonio 171.7 UG/DI alto valor critico vr 19-

54 .10/11/2023: ACIDOS ORGANICOS CUANTITATIVOS: NORMAL. 10/05/2023: AUDIOMETRIA: NORMAL. / PERFIL TIROIDEO: NORMAL. 10/12/2022:
RMN CEREBRO: NORMAL. 01/18/2023: POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Y AUDITIVOS: NORMAL. 21/09/2023: AMONIO: 171.7 ug/dl (19-54)
30/09/2023: AMONIO: 54.30 ug/dl (19-54) / RELACION LACTATO-PIRUVATO: NORMAL. / AA EN PLASMA: NORMALES.25/04/2024: RNM CEREBRO:
AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y OPERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI
COMO DE AMBOS CEREBELOS,- ALTERA-CION DE LA MIELINIZACION A CONSIDERAR LEUCODISTROFIA.

Tipo: Médicos Fecha: 16/12/2024

Detalle: MADRE FLOR + 3 HERMANOS** PADRE JOHN ** SEPARADOS.********ANTECEDENTE DE SECUENCIACION DE EXOMA COMPLETO
INDIVIDUAL: PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA
HIPOMIELINIZANTE.RETARDO EN EL NEURODESARROLLO** NO CONSANGUINIDADHIPERTONIA GENERALIZADA, AMONIO ELEVADO - SOSPECHA
DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO ?? / CONTROL NORMAL, NO EPISODIOS CONVULSIVOS, NISTAGMUSSOSPECHA DE
HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.OPTOMETRIA REFIERE NORMAL MAYO 2024.EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA,
NUTRICION, NEUROLOGIA, FISIATRIA/ CON ORDEN DE ORTEISIS TOBILLO- PIE, TERAPIA MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED,
OTORRINOLOGIAVALORACION GENETICA 10/2024IMAGENES CEREBRALES SIN ALTERACION ESTRUCTURAL EVIDENTE, ESTUDIOS METABOLICOS
Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS Y VISUALES, EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALES, REFIERE P / ARIOTIPO PERO NO
APARECEN RESULTADOS, SE AMPLIARAN ESTUDIOS, NUEVA VALORACION CON RE-SULTADOS, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICAA SEGUIRY
CONDICION CLINICAACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR MANEJO. 11/09/2024: EXOMA CLINICO: POSITIVO. *VARIANTE EN EL GEN TUBB4A
¢.544C>A (p.Pro182thr), MISSENSE, HETEROCIGOTA, PROBABLEMENTE PA-TOGENICA (PM2, PP2, PP3, PS4) RELACIONADO CON DISTONIA 4 AD
#OMIM128101 Y LEUCODISTROFIA HI-POMIELINIZANTE 6 AD #OMIM612438 *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5),
FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMAY OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.ESTUDIO DE EXOMA
COMPLETO CON HALLAZGO DE VARIANTE PROBABLEMENTE PATOGENICA RELACIONA-DA CON LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE 6 AD
#OMIM612438, EXPLICA FENOTIPO DE PACIENTE.NEUROIMAGEN DE CONTROL SE DOCUMENTAAUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA
SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON
ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCODISTROFIA.ADEMAS SE DOCUMENTA VARIANTE PATOGENICA EN
BRCA1 RELACIONADA CON CA DE MAMAY OVARIO, EN RELACION A LA VARIANTE EN EL GEN TUBB4A SE HAN DOCUMENTADO CASOS DE
MUJERES PORTADORAS TIPO MOSAICO SOMATICO, DADO LO ANTERIOR ES IMPORTANTE REALIZACION DE ESTUDIO DE SEGREGA-CION EN
PADRES, CON FINES DIAGNOSTICOS, PRONOSTICOS Y DE RIESGO DE RECURRENCIA FAMILIAR.20/09/2023 QUIMICA ac. urico 2.83 - bajo ,
tgo/asat 51 + alto tgp /alat 33 . uroanalisis nitritos negativos bact 4+ leucos 146.10 hematies 3.90 amonio 171.7 UG/DI alto valor critico vr 19-

54 .10/11/2023: ACIDOS ORGANICOS CUANTITATIVOS: NORMAL. 10/05/2023: AUDIOMETRIA: NORMAL. / PERFIL TIROIDEO: NORMAL. 10/12/2022:
RMN CEREBRO: NORMAL. 01/18/2023: POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Y AUDITIVOS: NORMAL. 21/09/2023: AMONIO: 171.7 ug/dl (19-54)
30/09/2023: AMONIO: 54.30 ug/dl (19-54) / RELACION LACTATO-PIRUVATO: NORMAL. / AA EN PLASMA: NORMALES.25/04/2024: RNM CEREBRO:
AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y OPERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI
COMO DE AMBOS CEREBELOS,- ALTERA-CION DE LA MIELINIZACION A CONSIDERAR LEUCODISTROFIA.

Tipo: Médicos Fecha: 16/12/2024

Detalle: 12/2024RETRASO PSICOMOTOR SEVERO** NEUROIMAGEN 04/2024 - AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA
SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS| COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA
MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALESHIPERTONIA
GENERALIZADA, AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO / CONTROL NORMAL,
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen
TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA,
PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN
ESTUDIOSOSPECHA DE HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION, NEUROLOGIA,
FISIATRIA/ CON ORDEN DE ORTESIS TOBILLO- PIE, TERAPIA MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIA

Tipo: Médicos Fecha: 16/12/2024
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Detalle: 12/2024* RIESGO DE DESNUTICION* RETRASO DE TALLA * RETRASO PSICOMOTOR SEVERO (NEUROIMAGEN 04/2024 - AUMENTO DE
SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS| COMO DE
AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON NORMALES,
CPK, TGO, TGP NORMALESHIPERTONIA GENERALIZADA, AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO
DESCARTADO / CONTROL NORMAL, LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA
¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del
(p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE
FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN ESTUDIOSOSPECHA DE HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.EN SEGUIMIENTO
PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION, NEUROLOGIA, FISIATRIA/ CON ORDEN DE ORTESIS TOBILLO- PIE, TERAPIA MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIA

Tipo: Médicos Fecha: 27/03/2025

Detalle: 12/2024RETRASO PSICOMOTOR SEVERO** NEUROIMAGEN 04/2024 - AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA
SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS| COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA
MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALESHIPERTONIA
GENERALIZADA, AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO / CONTROL NORMAL,
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen
TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA,
PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN
ESTUDIOSOSPECHA DE HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION, NEUROLOGIA,
FISIATRIA/ CON ORDEN DE ORTESIS TOBILLO- PIE, TERAPIA MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIA

Tipo: Médicos Fecha: 27/03/2025

Detalle: 03/2025DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL + SOSPECHA TRASTORNO DE LA DEGLUCION** NO
NOTIFICACION EPIDEMIOLOGIA CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. REFIERE NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE.VALORADO
NUTRICION - ORDENA PEDIASURE CLINICAL / 2 TOMAS DIASANTECEDENTES ANOTADQS***********+****RX CADERAS 12/2024ANGULOS
ACETABULARES DRECHO 17/ 1ZQ 20 - APLANAMIENTO ACETABULAR BILATERAL + COXA VARA BILATERAL.

Tipo: Médicos Fecha: 27/03/2025

Detalle: 03/2025DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL + SOSPECHA TRASTORNO DE LA DEGLUCION** NO
NOTIFICACION EPIDEMIOLOGIA CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. REFIERE NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE.VALORADO
NUTRICION - ORDENA PEDIASURE CLINICAL / 2 TOMAS DIASANTECEDENTES ANOTADQS**********+*+**RX CADERAS 12/2024ANGULOS
ACETABULARES DRECHO 17/ 1ZQ 20 - APLANAMIENTO ACETABULAR BILATERAL + COXA VARA BILATERAL.POTENCIALES EVOCADOS NOA PASA -
10/2024P/ OTORRINO.POTENCIALES EVOCADO VISUALES - MORFOLOGIA/ LATENICAS / AMPLITUD NORMALES *** 01/2025CARIOTIPO 07/2024-
RESULTDO 46, XY - OBS; 15PS.PANEL DE ATAXIA 07/2024- VER CONEPT GENETICA. 11/2024 RETRASO DEL DESARROLLLO E HIPERTONIA
GENERALIZADA, CON HALLAZGO EN NEUROIMAGENES DE ALTERACION DE LA SUSTANCIA BLANCA E INTERRUPCION DE LA MIELINIZACION,
PANEL DE ATAXIAS Y CARIOTIPO NORMALES, REPORTE EN EXOMA CLINICO DE VARIANTE PROBABLEMENTE PATOGENICA EN EL GEN TUBB41
RELACIONADO CON LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE 6 AD #OMIM612438, LO QUE EXPLICARIA FENOTIPO CLINICO ADICONALMENTE SE
ENCONTRO UNA VARIANTE PATOGENICA EN BRCA1 SE REOCMIENDA ESTUDIO DE SEGREGACION PARENTAL, CON FINES DIAGNOSTIVOS,
PRONOSTICOS Y DE RIESGO DE RECURRENCIA FAMILIAR, ****##vwsssx

Tipo: Otros Fecha: 12/04/2025

Detalle: NASISTE JARDIN/COLEGIO: SIVIAJES RECIENTES: NOVIVE CON MADRE #1DOSIS HERMANOS #3DOSIS VACUNADOS CONTRA
COVIDANTECEDENTESPRODUCTO DE CUARTO EMBARAZO, NACIO EN HOSPITAL DE OCCIDENTE A LAS 38 SEMANAS POR PARTO, PESO AL
NACER NO RECUERDA, NO UCIN NO OXIGENO SUPLEMENTARIO #0DOSIS VACUNADOS CONTRA COVID-PATOLOGICO: RETARDO EN EL
DESARROLLO - LEUCODISTROFIA EN SGTO CON GENETICA CON TTO FARMACOLOGICO-HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO-PAI: COMPLETO no
trae camet-ALERGICOS: NIEGA-QUIRURGICO: NIEGA-TRANSFUSIONES: NIEGA-FARMACOLOGICO: ACIDO FOLICO 11GR AL DIA, VITAMINAD 33 GT
AL DIA -FAMILIARES: NIEGA-HOSPITALIZACION: SI

Tipo: Otros Fecha: 13/04/2025

Detalle: NASISTE JARDIN/COLEGIO: SIVIAJES RECIENTES: NOVIVE CON MADRE #1DOSIS HERMANOS #3DOSIS VACUNADOS CONTRA
COVIDANTECEDENTESPRODUCTO DE CUARTO EMBARAZO, NACIO EN HOSPITAL DE OCCIDENTE A LAS 38 SEMANAS POR PARTO, PESO AL
NACER NO RECUERDA, NO UCIN NO OXIGENO SUPLEMENTARIO #0DOSIS VACUNADOS CONTRA COVID-PATOLOGICO: RETARDO EN EL
DESARROLLO - LEUCODISTROFIA EN SGTO CON GENETICA CON TTO FARMACOLOGICO-HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO-PAI: COMPLETO no
trae camet-ALERGICOS: NIEGA-QUIRURGICO: NIEGA-TRANSFUSIONES: NIEGA-FARMACOLOGICO: ACIDO FOLICO 11GR AL DIA, VITAMINAD 33 GT
AL DIA -FAMILIARES: NIEGA-HOSPITALIZACION: SI

Tipo: Otros Fecha: 15/04/2025
Detalle: RIESGO PEDIATRICO ENFERMERIA
Tipo: Otros Fecha: 16/04/2025
Detalle: RIESGO PEDIATRICO ENFERMERIA
Tipo: Médicos Fecha: 18/04/2025
Detalle: RIESGO DE CAIDAS

Tipo: Médicos Fecha: 30/04/2025

Detalle: RX CADERAS 03 /2025 ** Hallazgos: La morfologia ambos techo acetabulares es concava, con radiopacidad cortical Central asimétrica. El angulo
acetabulares derecho 25 aumentado para la del paciente. El angulo acetabulares izquierdo de 17. Nucleos socios de las casas femorales presentes simétricos
adecuados para la del paciente, con lateralizacion de predominio en la cadera derecha. El angulo centro borde derecho 14 el izquierdo 24. Arco de Shenton
derecho no continuo, el izquierdo discontinuo, con lagrimas femorocotiloideo as a simétricas inmaduras. Los planos grasos y tejidos blandos son de apariencia
habitual. Impresion: Los anteriores hallazgos permiten inferir que se observan signos de displasia de la cadera en desarrollo bilateral de predominio en la
cadera derecha. Se sugiere correlacion clinica.04/2025VITAMINA D NORMAL 30.14TSH 3.29- T4L 1.14PROTEINAS TOTALES NORMNALES 7.3-
ALBUIMONA 4.39- GLOBULINAS 2.97

Tipo: Médicos Fecha: 30/04/2025
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usuario que imprime: 39649515 Fecha Impresién : martes, 03 marzo 2026 6/12

[ N o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
I < e servcios de sas HISTORIA CLINICA
B swocddenetst. SUBRED CONSULTA DE NUTRICION NINOS

Detalle: HOSPITALIZADO EN TINTAL 12 -20/04/2025 POR NEUMONIA VIRALSALIDA SIN O2- CON SALBUTAMOLDIAGNOSTICOS DE
HOSPITALIZACION1. NEUMONIA DE ORIGEN VIRAL1.1 ATELECTASIA IZQUIERDA Y BASAL DERECHA2. ANTECEDENTE DE LEUCODISTROFIA
HIPOMIELINIZANTE TIPO 62.1 RETRASO DEL NEURODESARROLLO2.2 HIPOTONIA2.1 NISTAGMUS3. DESNUTRICION AGUDA MODERADA POR
CAUSA SECUNDARIA Z: -2.54, DESNUTRICION GLOBAL Z: -3.23 SECUNDARIA4.FALLA DEL MEDROEN HOSPITALIZACION RECIBIO FORTINI +
CONTINUACION AMBULATORIO/ LE ENTREGARON MIPRES - PENDIENTE ENTREGA.EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, NUTRICION - ORDENO
PEDIASURE CLINICAL - EN HOSPITALIZACION CAMBIO A NUTRIADVANCE DE NESTLE 13/04/2025:PCR: 4.45CH: LEU:15.70 HB: 13.1 HTO: 39.6 PLAQ:
340.000, NEU: 48.6% (7.64), LINF: 43.9% (6.89), MONO: 6.5% (1.02)13/04/2025:RX DE TORAX:BRONCONEUMONIA BILATERAL. CONFLUENTE BASAL
DERECHO.VALORACIONES:13/04/2025:SERVICIO DE NUTRICION: PACIENTE CON DESNUTRICION AGUDA SECUNDARIA DEBIDO A SU
ANTECEDENTES PREVIOS SE CONSIDERA DX NUTRICIONAL POR CAUSA SECUNDARIA. INDICAN FORMULA POLIMERICA 2 TOMAS AL DIA DE 220
ML + DIETA BLANDA

Tipo: Médicos Fecha: 30/04/2025

Detalle: DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL + SOSPECHA TRASTORNO DE LA DEGLUCION** NO NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGIA CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE.RETRASO DE
TALLAANTECEDENTESRETRASO PSICOMOTOR SEVERO** NEUROIMAGEN 04/2024 - AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA
SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS| COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA
MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALESHIPERTONIA
GENERALIZADA, AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO / CONTROL NORMAL,
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen
TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA,
PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN
ESTUDIOSOSPECHA DE HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.EN MANEJO CON ACIDO FOLICO - YAALBENDAZOLEN SEGUIMIENTO
PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION, NEUROLOGIA, CON FISIATRIA INSTITUTO ROOSVEL / MANEJO CON ORTESIS TOBILLO- PIE - ORDENO
FARINGOGRAFIA + ESOFAGRAMA / DINAMICA + REHABILITACION FUNCIONAL + FUNCION OSTEOMUSCULAR.CON ORTOPEDIA - TERAPIA
MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIA

Tipo: Médicos Fecha: 22/05/2025

Detalle: DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL + SOSPECHA TRASTORNO DE LA DEGLUCION** NO NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGIA CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE.RETRASO DE
TALLAANTECEDENTESRETRASO PSICOMOTOR SEVERO** NEUROIMAGEN 04/2024 - AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA
SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS| COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA
MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALESHIPERTONIA
GENERALIZADA, AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO / CONTROL NORMAL,
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA c.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen
TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA,
PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMAY OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN
ESTUDIOSOSPECHA DE HIPOACUSIA - PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.EN MANEJO CON ACIDO FOLICO - YAALBENDAZOLEN SEGUIMIENTO
PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION, NEUROLOGIA, CON FISIATRIA INSTITUTO ROOSVEL / MANEJO CON ORTESIS TOBILLO- PIE - ORDENO
FARINGOGRAFIA + ESOFAGRAMA / DINAMICA + REHABILITACION FUNCIONAL + FUNCION OSTEOMUSCULAR.CON ORTOPEDIA - TERAPIA
MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIA

Tipo: Médicos Fecha: 22/05/2025

Detalle: RETRASO EN EL NEURODESARROLLO RETRASO PSICOMOTOR SEVERO HIPERTONIA GENERALIZADA LEUCODISTROFIA
HIPOMIELINIZANTE =~ MUTACION 6 TUB B41 DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIAA PARALISIS CEREBRAL + SOSPECHA
TRASTORNO DE LA DEGLUCIONRETRASO DE TALLA

Tipo: Médicos Fecha: 18/06/2025

Detalle: DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL*** NO NOTIFICACION EPIDEMIOLOGIA CONSIDERANDO DESNUTRICION
SECUNDARIA. *** NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE.*** EN MANEJO FORTINI + ACIDO FOLICO*** RECIBIO ALBENDAZOLTRASTORNO DE LA
DEGLUCION - RX CINEDEGLUCION 05/2025 / DX DISFAGIA NEUROGENICA LEVE.TTO CON FONOAUDIOLOGIA DE LA DEGLUCIONRETRASO DE
TALLARETRASO PSICOMOTOR SEVERO** NEUROIMAGEN 04/2024 - AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA SUBCORTICAL
Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE
CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALESHIPERTONIA GENERALIZADA, AMONIO
INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO / CONTROL NORMAL, LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE
(MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA
HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA,
RELACIONADA CON CA DE MAMA Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN ESTUDIOHIPOACUSIA EN
SEGUIMIENTO*** POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 06/2025*** ANORMALES — AUSENCIA DE ONDAS |, IlI, V BILATERAL. PEAS NO PASA
BILATERAL/ 10 - 2024.EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION, NEUROLOGIA, CON FISIATRIA INSTITUTO ROOSVEL / MANEJO CON
ORTESIS TOBILLO- PIE - ORDENO FARINGOGRAFIA + ESOFAGRAMA / DINAMICA + REHABILITACION FUNCIONAL + FUNCION
OSTEOMUSCULAR.CON ORTOPEDIA - TERAPIA MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIA

Tipo: Médicos Fecha: 03/09/2025

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Detalle: RRETRASO DE TALLADESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL*** NO NOTIFICACION EPIDEMIOLOGIA
CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. *** NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE*** EN SEGUIMIENTO NUTRICION.*** EN MANEJO
FORTINI + ACIDO FOLICO*** RECIBIO ALBENDAZOLTRASTORNO DE LA DEGLUCION — RX CINEDEGLUCION 05/2025 / DX DISFAGIA NEUROGENICA
LEVE.TTO CON FONOAUDIOLOGIA DE LA DEGLUCIONRETRASO PSICOMOTOR SEVEROHIPERTONIA GENERALIZADA** NEUROIMAGEN 04/2024 -
AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS|
COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON
NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALES*** AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO /
CONTROL NORMAL, LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.
(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5),
FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO
CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN SEGUIMIENTOEN SEGUIMIENTO OFTALMOLOGIAHIPOACUSIA EN SEGUIMIENTO*** POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS 06/2025*** ANORMALES — AUSENCIA DE ONDAS |, Ill, V BILATERAL. PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.*** SEGUIMIENTO OTORRINO /
INSTITUTO ROOSVELTEN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA/ TINTAL, NUTRICION, NEUROLOGIA/ EN NEUROSALUD, FISIATRIA INSTITUTO
ROOSVEL / MANEJO CON ORTESIS TOBILLO- PIE - FARINGOGRAFIA + ESOFAGRAMA / DINAMICA + REHABILITACION FUNCIONAL + FUNCION
OSTEOMUSCULAR.CON ORTOPEDIA / INSTITUTO ROOSVELTCON TERAPIA MULTIMODAL /, OFTALMOLOGIA /, ENDOCRINOLOGIA PED, SS
GASTROENTEROLOGIASEGUIMEINTO PEDFIATRIA- E SPECIALIDADES ANOTADASSIGNOS DE ALARMA

Tipo: Médicos Fecha: 04/09/2025

Detalle: RRETRASO DE TALLADESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL*** NO NOTIFICACION EPIDEMIOLOGIA
CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. *** NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE*** EN SEGUIMIENTO NUTRICION.*** EN MANEJO
FORTINI + ACIDO FOLICO*** RECIBIO ALBENDAZOLTRASTORNO DE LA DEGLUCION — RX CINEDEGLUCION 05/2025 / DX DISFAGIA NEUROGENICA
LEVE.TTO CON FONOAUDIOLOGIA DE LA DEGLUCIONRETRASO PSICOMOTOR SEVEROHIPERTONIA GENERALIZADA** NEUROIMAGEN 04/2024 -
AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS|
COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.*™* EEG SON
NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALES*** AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO /
CONTROL NORMAL, LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.
(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5),
FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO
CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN SEGUIMIENTOEN SEGUIMIENTO OFTALMOLOGIAHIPOACUSIA EN SEGUIMIENTO*** POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS 06/2025*** ANORMALES — AUSENCIA DE ONDAS |, Ill, V BILATERAL. PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.*** SEGUIMIENTO OTORRINO /
INSTITUTO ROOSVELTEN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA/ TINTAL, NUTRICION, NEUROLOGIA/ EN NEUROSALUD, FISIATRIA INSTITUTO
ROOSVEL / MANEJO CON ORTESIS TOBILLO- PIE - FARINGOGRAFIA + ESOFAGRAMA / DINAMICA + REHABILITACION FUNCIONAL + FUNCION
OSTEOMUSCULAR.CON ORTOPEDIA / INSTITUTO ROOSVELTCON TERAPIA MULTIMODAL /, OFTALMOLOGIA /, ENDOCRINOLOGIA PED, SS
GASTROENTEROLOGIASEGUIMEINTO PEDFIATRIA- E SPECIALIDADES ANOTADASSIGNOS DE ALARMA

Tipo: Médicos Fecha: 08/11/2025

Detalle: PACIENTE CON ANTECEDENTES DEDESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRALTRASTORNO DE LA DEGLUCION —
RX CINEDEGLUCION 05/2025 / DX DISFAGIA NEUROGENICA LEVE.RETRASO PSICOMOTOR SEVEROHIPERTONIA GENERALIZADALEUCODISTROFIA
HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen TUBB4A:
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-
GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMAY OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN
SEGUIMIENTOHIPOACUSIA EN SEGUIMIENTO

Tipo: Médicos Fecha: 26/11/2025

Detalle: PACIENTE CON ANTECEDENTES DEDESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRALTRASTORNO DE LA DEGLUCION —
RX CINEDEGLUCION 05/2025 / DX DISFAGIA NEUROGENICA LEVE.RETRASO PSICOMOTOR SEVEROHIPERTONIA GENERALIZADALEUCODISTROFIA
HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA c.544C>A ;p.(Pro182Thr) en el gen TUBB4A:
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5), FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-
GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMAY OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN
SEGUIMIENTOHIPOACUSIA EN SEGUIMIENTODESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL*** NO NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGIA CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. *** NO ACEPTACION DE FTLC PREVIAMENTE.*** EN MANEJO FORTINI + ACIDO
FOLICO*** RECIBIO ALBENDAZOLTRASTORNO DE LA DEGLUCION — RX CINEDEGLUCION 05/2025 / DX DISFAGIA NEUROGENICA LEVE.TTO CON
FONOAUDIOLOGIA DE LA DEGLUCIONRETRASO DE TALLARETRASO PSICOMOTOR SEVERO** NEUROIMAGEN 04/2024 - AUMENTO DE SENAL
INTENSIDAD DE LA SUS-TANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, ASI COMO DE AMBOS
CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.** EEG SON NORMALES, CPK,
TGO, TGP NORMALESHIPERTONIA GENERALIZADA, AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO /
CONTROL NORMAL, LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA ¢.544C>A ;p.
(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5),
FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO
CONSANGUINIDADNISTAGMUS EN ESTUDIOHIPOACUSIA EN SEGUIMIENTO*** POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 06/2025*** ANORMALES —
AUSENCIA DE ONDAS |, llI, V BILATERAL. PEAS NO PASA BILATERAL/ 10 - 2024.EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA, NUTRICION,
NEUROLOGIA, CON FISIATRIA INSTITUTO ROOSVEL / MANEJO CON ORTESIS TOBILLO- PIE - ORDENO FARINGOGRAFIA + ESOFAGRAMA /
DINAMICA + REHABILITACION FUNCIONAL + FUNCION OSTEOMUSCULAR.CON ORTOPEDIA - TERAPIA MULTIMODAL, OFTALMOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA PED, OTORRINOLOGIAEDAD 3 ANOS Y 7 MESES DE VIDA HACE 4 MESES NO TIENE TERAPIAS EN SEGUIMIENTO POR
LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE 6 MUTACION TUBB41 NISTAGMUS BILATERAL SOSPECHA DE ALTERACION DE LAAGUDEZA VISUAL PC
ESPASTICA CLASE FUNCIONAL V CON COMPONENTE DISTONICO RETRASO GLOBAL DEL NEURODESARROLLO HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
NACE A TERMINO CON PESO 2835 GR TALLA 48 CM NO INGRESA UCIN ESTAEN VIGILANCIA CON GENETICA, OFTALMOLOGIA INFANTIL,
NEUROPEDIATRIA, FISIATRIAASISTIO A JUNTA DE NEURODESARROLLO EN TERCER NIVEL RECIBE ACIDO FOLICO TIENE
ELECTRORETINOGRAMA DE MARZO 2024 ANORMAL PARAAMBOS OJOS CON ALTERACION DE LA FUNCION GLOBAL DE LOS ELEMENTOS
CELULARES DE LA RETINA VDT DE NOV 2023 NORMAL DE VDT DE 6 H SE DESCARTAN CAUSAS METABOLICAS VARIANTE EN EL GEN TUB4A
PATOGENICA RM CEREBRAL DE ABRIL 2024 CON AUMENTO DE LA SENAL DE INTENSIDAD DE LA SB SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE
AMBOS HEMISFERIOS ASI COMO DE AMBOS CEREBELOS

Tipo: Médicos Fecha: 15/12/2025

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Detalle: NUTRICIONPESO 11.3 KILOS TALLA 91 CMS PC 48 CMS PB 15.5 CMS IMC 13.9VALORACION POR PC Curvas de crecimiento y desarrollo PC
Nifios 0 a 10 talla / edad P/E EN P 50 SE INTERPRETA COMO NORMAL T/E SE HALLA EN P 50 P/L ENTRE PERCENTIL DE 10 A 50 DENTRO DE LA
COMPLEJIDAD ESTADIO Il DE SU PARALISIS CEREBRAL SE HALLA EN NORMALIDAD

Tipo: Médicos Fecha: 02/03/2026
Detalle: NUTRICIONP/E PERCENTIL 10 IMC/E PERCENTIL 10 EN TABLAS PARA NINSO CON PARALISIS CEREBARAL
Tipo: Médicos Fecha: 03/03/2026

Detalle: RETRASO DE TALLA*******#swmwassswmmasmasn**.DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL*** NO NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGIA CONSIDERANDO DESNUTRICION SECUNDARIA. *** NO ACEPTO FTLC PREVIAMENTE *** RECIBIO ALBENDAZOL *** RECIBIO
PREVIAMENTE FORTINI + ACIDO FOLICO*** EN SEGUIMIENTO NUTRICION, *****+*#rrsmnamaamimisas**. TRASTORNO DE LADEGLUCION - RX
CINEDEGLUCION 05/2025 / DX DISFAGIA NEUROGENICA LEVE.TTO CON FONOAUDIOLOGIA DE LA DEGLUCIONEN SEGUIMIENTO
GASTROENTEROLOGIA****#*xessmasazamumasses*.RETRASO PSICOMOTOR SEVERO + HIPERTONIA GENERALIZADA** NEUROIMAGEN 04/2024 -
AUMENTO DE SENAL INTENSIDAD DE LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL Y PERIVENTRICULAR DE AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, AS|
COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MIELINIZACION - QUE CONCUERDA CON CLINICA DE LEUCO-DISTROFIA.*™ EEG
NORMALES, CPK, TGO, TGP NORMALES*** AMONIO INICIA ELEVADO - SOSPECHA DE ERROR INNATO DEL METABOLISMO DESCARTADO /
CONTROL NORMAL, LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE (MUTACION TUBB41). PORTADOR DE LA VARIANTE HETEROCIGOTA c.544C>A ;p.
(Pro182Thr) en el gen TUBB4A: LEUCODISTROFIA HIPOMIELINIZANTE. *VARIANTE EN EL GEN BRCA1 ¢.3331_3334del (p.GIn1111AsnfsTer5),
FRAMESHIFT, HETEROCIGOTA, PATO-GENICA, RELACIONADA CON CA DE MAMA'Y OVARIO FAMILIAR / ANEMIA DE FANCONI.NO
CONSANGUINIDAD -NISTAGMUS EN SEGUIMIENTOEN SEGUIMIENTO OF TALMOLOGIA*******rwrsasssmumimassns* HIPOACUSIA
EN SEGUIMIENTO*** POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 06/2025*** ANORMALES — AUSENCIA DE ONDAS |, lll, V BILATERAL. PEAS NO PASA
BILATERAL/ 10 - 2024.*** SEGUIMIENTO OTORRINO -EN SEGUIMIENTO PEDIATRIA, GENETICA/ TINTAL, NUTRICION,
NEUROLOGIA + FISIATRIA/ MANEJO CON ORTESIS TOBILLO- PIE - FARINGOGRAFIA + ESOFAGRAMA / DINAMICA + EN SEGUIMIENTO ORTOPEDIA +
REHABILITACION FUNCIONAL + FUNCION OSTEOMUSCULAR.CON TERAPIA MULTIMODAL / , OFTALMOLOGIA /, ENDOCRINOLOGIA PED, P/
ENDOCRINOLOGIA PED.CONTINUA PEDIATRIA + ESPECILIDADES ANOTADAS.

Tipo: Toxicos Fecha: 24/06/2024 Ninguno
Detalle: niega
Tipo: Téxicos Fecha: 24/06/2024 Ninguno
Detalle: niega
DOLOR
Escala del dolor numerica Escala del dolor grafica 0

ESCALA DE SUICIDIO

CUMPLE CRITERIOS PARA SALUD MENTAL?
HA TENIDO LA IDEA DE ACABAR CON SU VIDA EN EL ULTIMO MES?
VARON NO
MENOR DE 19 ANOS O MAYOR DE 45 ANOS NO
DEPRESION NO
INTENTOS DE SUICIDIO PREVIOS NO
ABUSO DE ALCOHOL NO
TRANSTORNOS COGNITIVOS NO
BAJO SOPORTE SOCIAL NO
PLAN ORGANIZADO DE SUICIDIO NO
PAREJA ESTABLE NO
ENFERMEDAD SIMATICA NO
PUNTUACION 1,0000
CLASIFICACION Sin Riesgo Alta con Seguimiento Ambulatorio
| ACTIVIDAD FiSICA
Actividad Fisica False
| PARAMETROS NUTRICIONALES

Edad corregida (prematuros)

Peso actual 11,2000
Peso ideal 11,2000
Talla Ideal 91,0000

Altura de rodilla (cm)

Talla (cm) 91,0000

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Perimetro cefalico (cm)
Perimetro cefalico ideal (cm)

Perimetro braquial (cm)

INDICADORES NUTRICIONALES

IMC actual (peso/talla): __ 13,5200
IMC ideal (D.E)

IMC/Edad (D.E)

P/T (D.E): Colocar la clasificacion de la Res. 2465.

T/E (D.E)Colocar la clasificacion de la Res. 2465
Pbraquial/E (D.E) Colocar clasificacion segin OMS

Pcefalico/ E (D.E) colocar clasificacion seginOMS ~ SE VALUA CON TABLAS PARA PARALISIS CEREBRAL P/E P10 IMC/E P10 SUPERANDO
DESNTURICION MODERADA CON LA QUE INICIO MANEJO DE DESNUTRICION MODERADA

| INTERPRETACION NUTRICIONAL

Interpretacion Nutricional

| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Diagnostico Nutricional

| PARACLINICOS

Hemoglobina:
Hematocrito:
BUN:
Creatinina:
Glicemia:
Glicemia pre:
Glicemia post:
HBA1C:
Triglicéridos:
Colesterol total:
Colesterol HDL:
Colesterol LDL:
TSH:

T3:

T4:

T4 libre:

Sodio:

Cloro:

Potasio:

Calcio:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

s

Albimina:
Observacion: NO TIENE
| INMUNIZACION
¢ Tiene inmunizaciones al dia? S
LACTANCIA MATERNA
¢Recibe leche materna? NO
¢Recibié leche materna? Sl
¢Recibié leche materna exclusiva? S
Inicio de alimentaciéon complementaria 24
Causa del destete PRO LA EDAD
¢Recibe biberén? NO

PROGRAMAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

¢Requiere de canalizacion a Comité de Seguridad Alimentaria?

NO

EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA

Educacion en lactancia Materna

4.NO APLICA

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

¢ Sitio donde se alimenta?
Alimentos rechazados:

Alimentos preferidos:

Masticacion Normal

Alergia alimentaria: NO Cual
Intolerancia alimentaria: NO Cual
Apetito Bueno

Ingesta Normal

Masticacion Normal

Deglucién Normal

Habito gastrointestinal Normal

Alteracion alimentaria NINGUNA

ANAMNESIS ALIMENTARIA

DESAYUNO / HORARIO
REFRIGERIO MANANA / HORARIO
ALMUERZO / HORARIO

HEUVO TIBIO CON PAN MOJADAO EN CAFE CON LECHE 8 AM

NO

1 PM SANCOCHO DE GALLINA (UNA PIERNA) TODO EN PURE + ARROZ

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

FECHA: 16'2\?,01 6

NOMBRE DELNINO(A): &4 lhawy Lope2 N
NOMBREACUDENTE:  T\oZ @YY, fwyaq WOhGD eree g \gg?;?i‘ 32421 6
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:
Fecha Edad Peso Talla Dx nutricional |
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1181575501 SALAZAK LUVEL . 21312020 18
a5 JUAN FELIPE Colombia 30/04/2021 09/02/2026 NO. NO NO. NO NO. NO. NO NO NO
- 141376863 SANCHEZ RIOS 1210512026 75
AILEEN MILAGROS Colombia__| 0210072021 | o0r0212026 vo| N | N | N | N NO NO NO NO
p 1741376993 SALGADO SALGADO 7210512026 4
GABRIEL MATIAS Colombia 05/10/2021 09/02/2026 NO NO NO NO NO NO NO NO NO
- 141378229 FORERO MAYORGA 1210512026 s
THIAGO STEBAN Colombia__| 13/02/2022 | 0010212026 no| N | N | N | N NO NO NO NO
1141376934 TOPEZ SUAZA 12/06/2026 35
“ e Colombia | 18/04/2022 | 0010212026 rllr - - - -
1141376968 MENESES URBINA " 1210512026 s
b MANUEL ALESSANDRO Colombia | 06/05/2022 | 09/02/2026 No | No | mNo | N NO NO NO NO No
1141381672 HERNANDEZ PIRAGUA i 12/05/2026 17
st ANDRES CAMILO Colombia | 13/08/2022 | 0010212026 ol x| vl v | no o o o o
1141382829 BOLANO PINZON i 12/05/2026 14
52 ISAAC Colombia 29/05/2023 09/02/2026 NO NO. NO NO NO NO NO NO. NO
1141384650 CERVANTES MOSCOTE " 1210512026 0
= CHRISTAL Colombia | 23/12/2023 | 0010212026 ol v | v | no | wo o o xo NO
1188073968 URDANETA SUAREZ 1210512026 (3
b OSLEIKER ENMANUEL Colombia | 20/08/2021 | 09/02/2026 No | No | No | N NO NO NO NO NO
1206230085 CUELLO LOZANG 12/06/2026 53
s YLER DAVID Colombia | 26/02/2024 | 0010212026 ol v | v | no | wo o o o No
- 1216085995 PEREZ VASQUEZ mimsin | maranmnn | namammna | 1210512026 1

ELABORADO POR:

Cartlina Girgldy

NUTRICIONISTA DIETISTA




2. CASOS RIESGO DNT AGUDA

NOMBRE DEL USUARIO: BRIGITTE SALOME SOCARRAS RAMOS
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066903183
FECHA DE NACIMIENTO: 30/11/2022. EDAD: 3 afios y 2 meses

EPS: NUEVA EPS SUBSIDIADO
NOMBRE DE LA UDS: CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

NOMBRE DEL ACUDIENTE: BELSI LILIANA RAMOS(MAMA)
OCUPACION: Hogar

DIRECCION DE RESIDENCIA: CL 39 SUR 88 A 10
LOCALIDAD: KENNEDY

TELEFONO: 3125413279

FECHA TOMA DESCRIPCION

13/02/2026 La nifia tiene antecedentes peso adecuado al
nacer. La mama informa que no habia
presentado problemas de bajo peso.

Toma de datos antropométricos peso:12.4 kg,
talla: 97.3 cm, PB: 15cm, presenta riesgo de
desnutricion aguda.

2610212026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12.4 kg, talla: 97.3 cm, PB: 15¢cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se implementa
brindar una bebida en leche adicional en la UDS.

12/03/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12.4 kg, talla: 97.3 cm, PB: 15¢cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se realiza
supervision del consumo de alimentos en la UDS.

24/03/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12.4kg, talla: 97.3 cm, PB: 15cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se brinda bebida
en leche adicional en la UDS. Pendiente
presentar soportes médicos. Tiene cita médica
el 7/4/26.

7/04/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12.5kg, talla: 97.5 cm, PB: 15¢cm




21/04/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12.6kg, talla: 97.5cm, PB: 15cm DX: Riesgo
desnutricion aguda. La mama refiere la cita que
tenia programada el 13/4/26 de pediatria la
perdid, se solicita reprogramarla

5/05/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12.6kg, talla: 97.5cm, PB: 15cm DX: Riesgo
desnutricion aguda

12/05/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:13.1kg, talla: 97.5cm, PB: 15cm DX: Riesgo
desnutricion aguda

26/05/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12.7kg, talla: 98.5cm, PB: 15cm DX: Riesgo
desnutricion aguda. La nifia presento gripas leves
en el mes de mayo, por lo cual disminuyo peso,
sin embargo de solicita pedir cita de pediatria y
presentar soporte.




O Salud y Nutricién - Metrix @ ‘

Peso en kilogr,

41 T T T T T T T T 1

T T
65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120

Talla en centimetros
>
Indicadores
Valores Medicién Antropométricos
Rango
Nombre: BRIGITTE SALOME SOCARRAS RAMOS Peso/Longitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 3 afios 5 meses 26 dias Peso/Longitud--1.75
Talla:
Clasificacién  Riesgo de
Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricién
Talla: aguda
N Rango .
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: 1
b aniaimnnn Zscore Qo
O Seguimiento Nutricion @
Tipo Documento / Ndmero Nombre Beneficiario
REGISTRO CIVIL / 1066 BRIGITTE SALOME SOC/
Fecha nacimiento / Sexo Tipo de Beneficiario
30/11/2022 / Mujer NINO O NINA ENTRE 6 M
Tipo de Unidad Relacién Unidad de Atencién

—Seguimiento nutricion Unidad de servicio Actual

Fecha Valoracién g Semanas Gestacién
O 0 13/03/2026 13/02/2026 3 2 14 12.40 97.30 0
O 0 24/03/2026 26/02/2026 3 2 27 12.40 97.30 0
O 0 24/03/2026 12/03/2026 3 3 11 12.40 97.30 0
O 0 24/03/2026 24/03/2026 3 3 23 12.40 97.30 0
O 0 10/04/2026 7/04/2026 3 4 6 12.50 97.50 0
O 0 26/04/2026 21/04/2026 3 4 20 12.60 97.50 0
O 0 7/05/2026 5/05/2026 3 5 4 12.60 97.50 0
O 0 12/05/2026 12/05/2026 3 5 11 13.10 97.50 0
O 0 2/06/2026 26/05/2026 3 5 25 12.70 98.50 0

rSeguimiento nutricién histérico
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Sede: BIFNESTAR CENTENARIO
Diacelsn. Calle 26 Sur # 26C -50 1l Tokfono: 6014823300 6017564142

Pacsnte BRIGITTE SALOME SOCARRAS RAMOS 1D 1063003183 Sewo F
Contko BIEHESTAR - CENTENARIO Plan SUBSIDIADO Semanas 0
Tipes e Usisario. RENEFICIARIO Sade AfBado BICNESTAR CENTENARIO Rargo 1

Durcern NT . Tolétono |
Siokada pee NADIA MARCILA VILLARRAGA CASTILLO  Dx 2001 - CONTROU DE SALUD DE RUTINA DEL NIRIO

Ingicaziones

1 ARa Deneidad Nearicional Evitar almeitos con “calorias vacias® (dulose, hetwtas azocarandas. comida chalama) que no sportan mirentes necesanios.

Protmines y Mo bt diarkomen i abmentos de odgen anmal came, peseado, Iiuevos, bicteos enteros (leche. yogn, queso pasterdzado).

2 Sakdabin Adiacie 1 eonhaadia de aceile de obva virgen extra o graea sahidablo A
o5y Wimer. Ofracer lantojas, Garbansos o frjoles o menas 3 vaces pee semand
A Asegman el 1 a5 cnmvdas ol dia pars amentar I ingesta cakirica lotsl

Lo

TR —.

DropaAciones pacs Aumentar 1a enorgia

1 Los abmwmatan psdan ser may sobdos, pera adecuados 8 s capackiad de masticackin, evitando fulos secos enteros por fiesgo de

PRECCOMARDF LABOS FDAD QUE ASISTE A CONSULTA EN COMPANIA DF SU MAURE ¥ PADRE POR CERTIF ICACION MEDICA

FLPROCESIONAL SUSCIIO CERTIOICA QUE EL PAGIENTE EN MENCION SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD ¥ NO PRESENTA EVIDENCIA
1 PAYOLOGIAS INFECTOCONTAGIOSAS, POR LO CUAL PUEDF DESARROLLAR SUS ACTIVIADADES EN LA COMUNIDAD, SIN PRESENTAR RILSGO

ALGU PESO 12 6 TALLA 96 RIESGO DE BAJO PESO PO 145CM. FC 101, FR 21

Profasional NADIA MARGELA VILLARRAGA CASTILLO - RM No 52486547 - Firmado Electionicamente

11t e mewasbie Ferha 7NN  Hewn 10 28 PM

2. CERTIFICADO MEDICO

Certifica

Paciente PRIGITTE SALOME SOCARRAS ID:  RC 1066903183
KAMOS

Fecha: 2026-04-07

1 pacirﬂe BRIGITTE SALOME SOCARRAS RAMOS, asistio a la valoracion clinica

realizada el dia de hoy, no evidencia patologias que
normales en la comunidad

Para conslancia de lo anterior se expide el 2026-04-07

i idueia Vitrran

o Do dh i

[ ks (fote o -

Prof: NADIA MARCELA VILLARRAGA CASTILLO - Reg: 52486547
Fecha' 2026-04-07 hora: 0626 05

CRRTIFICADO MEINCO - 070472025 - 137805 1, “rpess 1 0 1

FORMATO DE SIGNOS MARZ0O

pidan participar en aclividades

s 1066899398 SRITANI SUAT SOCARRAS RAMOS Colombia 18/03/2021 | 09/02/2026 | 26/05/2026 " no | no | no NO NO NO NO N
| s 1066903183 - SOCARRAS RAMOS Colombia | 30/11/2022 | 09f02/2026 | 26/05/2026 B no | no | o | mo NO NO NO N

7 1010254014 KEVIN DAVID RODRIGUEZ HIDALGO Colombia | 06/09/2023 | 13/05/2026 | 13/05/2026 3 no | no | mno NO NO NO NO N
I 1019851528 CAROL VALERIA CAMACHO CARO Colombia | 26/02/2023 | 09/02/2026 | 13/05/2026 15.5 wo | no | no NO NO NO NO N
I 081120211652 ELIZABETH CHARLOTTE MOSQUERA GONZALEZ Venezuela | 08/11/2021 | 09/02/2026 | 12/05/2026 16 !l no | no NO NO NO NO M
[T | oeos202171 [ BALLESTEROS LARA Venezuela | 09/03/2021 | 09/02/2026 | 12/05/2026 1 ol vl v | No NO

ELABORADO POR:

NUTRICIONISTA DIETISTA

4. CASOS RIESGO DNT AGUDA




NOMBRE DEL USUARIO: BRITANI SUAT SOCARRAS RAMOS
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066899398
FECHA DE NACIMIENTO: 18/03/2021. EDAD: 4 afios y 10 meses

EPS: PROTEGER EPS S.A.S.SUBSIDIADO
NOMBRE DE LA UDS: CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

NOMBRE DEL ACUDIENTE: BELSI LILIANA RAMOS(MAMA)
OCUPACION: Hogar

DIRECCION DE RESIDENCIA: CL 39 SUR 88 A 10
LOCALIDAD: KENNEDY

TELEFONO: 3125413279

FECHA TOMA DESCRIPCION

13/02/12026 La nifia tiene antecedentes peso adecuado al
nacer. La mama informa que no habia
presentado problemas de bajo peso. Apetito
regular. Ultima cita médica en octubre del 2025.
La mama se encuentra en proceso de
portabilidad.

Toma de datos antropométricos peso:15.5 kg,
talla: 106.3 cm, PB: 14.5cm, presenta riesgo de
desnutricion aguda.

26/02/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:15 kg, talla: 107 cm, PB: 14.5cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se implementa
brindar una bebida en leche adicional en la UDS.

12/03/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:14.9kg, talla: 107.3 cm, PB: 14.5cm,
presenta riesgo de desnutricion aguda. Se realiza
supervision del consumo de alimentos en la UDS.
La mama refiere en proceso de portabilidad,
pendiente presentar soporte.

24/03/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:14.9kg, talla: 107.2cm, PB: 14.5¢cm,
presenta riesgo de desnutricién aguda. Se brinda
bebida en leche adicional en la UDS. Pendiente
presentar soportes médicos.

7/04/2026 Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:15kg, talla: 107.5cm, PB: 14.5cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se brinda bebida
en leche




21/04/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:14.9kg, talla: 107.5cm, PB: 14.5¢cm,
presenta riesgo de desnutricidn aguda. Se brinda
bebida en leche

5/05/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:15kg, talla: 107.5cm, PB: 14.5¢cm, presenta
riesgo de desnutricion aguda. Se brinda bebida
en leche

12/05/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:15.5kg, talla: 107.5cm, PB: 14.5¢cm,
presenta riesgo de desnutricidn aguda. Se brinda
bebida en leche

26/05/2026

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:14.9kg, talla: 107.5cm, PB: 14.5¢cm,
presenta riesgo de desnutricidn aguda. Se brinda
bebida en leche.

La nifia tiene CAJACOPI sin embargo la mama
informa que solo le refieren atencion en ciudad
Bolivar, en proceso de solicitud de citas médicas.
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Fecha Nacimiento:

Fecha Valoracién:

Genero:

Peso (Kg):

Peso Seco:

Talla (cm):

Es Gestante:

Semanas Gestacién:

8 Salud y Nutricién - Metrix
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G Seguimiento Nutricién

Tipo Documento

/ Numero

REGISTRO CIVIL / 1066

Fecha nacimiento / Sexo
18/03/2021 / Mujer

Tipo de Unidad

18/03/2021

12/05/2026

Femenino

15.50

Nombre Beneficiario

BRITANI SUAT SOCARRA

Tipo de Beneficiario

NINO O NINA ENTRE 6 M

PI USUARIO EAS FUNDA!!WHER > - % ..

Relacién Unidad de Atencién

5/06/2026

Peso/Edad:
Zscore
Peso/Edad:

Clasificacién
Peso/Edad:
Rango
Talla/Edad:
Zscore
Talla/Edad:
Clasificacion
Talla/Edad:

Rango
IMC/Edad:

Zscore
IMC/Edad:

Clasificacién
IMC/Edad:
Valor Flag:
Descripcion
Flag:

Valor IMC
Gestante:

Descripcién

IMC Gestante:

Valor IMC
Lactante:

Clasificacién

©e

0

-0.44

Talla
adecuada
para la
edad

-1

-1.4

Riesgo
ara la

delgadez
[

Datos
correctos

o¢

Seguimiento nutricién Unidad de servicio Actual

(1]
o

o
(1]
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o
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o

o

00000000

O

13/03/2026
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7/05/2026
12/05/2026

2/06/2026

13/02/2026
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12/03/2026
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21/04/2026

5/05/2026
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26/05/2026
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24

20

18
25

106.30
107.00

107.30
107.30

107.50
107.50

107.50
107.50

108.50

Seguimiento nutricién histérico




FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
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1030715917 RENDON ARENAS f 26/05/2026
1 JADE EVANYELINTH Colombia 23/06/2024 21/05/2026 NC
1030716275 UZCATEGUI FLOREZ - 26/05/2026 15,5
2 ADRIEL JOSUE Colombia 09/08/2024 26/05/2026 NC
1034794218 GUARIN HOLGUIN ; 26/05/2026 13,6
3 KAROL ANTONELA Colombia 20/09/2022 22/04/2026 NC
4 1057467447 SN EEA ARIAS DONOSO el 11/12/2021 | 09/02/2026 26/05/2026 14 .
NC

6 1066903183

BRIGITTE SALOME

SOCARRAS RAMOS

Colombia

30/11/2022

09/02/2026

26/05/2026 13,2

¥ 4ananncanaa
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5.

CASOS RIESGO DNT AGUDA

NOMBRE DEL USUARIO: KAROL ANTONELA GUARIN HOLGUIN
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: 1034794218

FECHA DE NACIMIENTO: 20/09/2022
EDAD: 3 afios y 7 meses

EPS: COMPENSAR

NOMBRE DE LA UDS: CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

NOMBRE DEL ACUDIENTE: ANGELA YOHANA HOLGUIN (MAMA)

OCUPACION: Hogar

DIRECCION DE RESIDENCIA: CL 38 C SUR 86 A 24 LOCALIDAD: KENNEDY

TELEFONO: 3002706307

FECHA TOMA

DESCRIPCION

22/04/2026

La nifia tiene antecedente de RCIU, peso al
nacer 2240g, talla 48 cm, EG:39 semanas. Al
nacer presentd neumonia intrauterina, por lo
cual la tuvieron que reanimar, estuvo en UCI 15
dias, utilizd oxigeno por 3 meses. Le
diagnosticaron microcefalia, hipotonia, retraso en
el desarrollo, en seguimiento por especialista.
Inicio seguimiento en el instituto Roosevelt por
corazones valientes. En control con neurologia,
genética, gastro pediatria, genética, infectologia
y alergologia.

Presenta intolerancia al yogurt y al kumis, sin
embrago si tolera las bebidas en leche.

Toma de datos antropométricos peso:12.3 kg,
talla: 94.3 cm, PB: 12cm, presenta riesgo de
desnutricion aguda.

5/05/2026

La nifia presenta un peso de 12.5kg, talla de
94.5cm continua con riesgo de desnutricion
aguda

12/05/2026

La nifia presenta un peso de 12.5kg, talla de
94.5cm continua con riesgo de desnutricion
aguda




26/05/2026 La nifia presenta un peso de 11.9 kg, talla de
95.9 cm continua con riesgo de desnutricion
aguda

3 Seguimiento Nutricion @ @ @ @

formacién Contrato / Servicio / UDS / Beneficiario

Regional / Afio vigencia / Contrato Contrato / Servicio

Bogota D.C. / 2025/ 11 CENTRO DE DESARROLL
Cédigo / Nombre de la UDS Departamento/Municipio
1100100135513 / EL ML Bogota D.C. / Bogota, D
Tipo Documento / Nimero Nombre Beneficiario
REGISTRO CIVIL / 1034 KAROL ANTONELA GUAR
Fecha nacimiento / Sexo Tipo de Beneficiario
20/09/2022 / Mujer NINO O NINA ENTRE 6 M
Tipo de Unidad Relacién Unidad de Atencién

guimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha toma Fecha Valoracién Edad Afos Edad Meses. Edad Dias Peso (Kg Talla (cm) Semanas Gestacion
O 0 23/04/2026 22/04/2026 3 7 1 12.30 94.30 0
O 0 7/05/2026 5/05/2026 3 7 14 12.50 94.50 0
O 0 12/05/2026 12/05/2026 3 7 21 12.50 94.60 0
O 0 2/06/2026 26/05/2026 3 8 4 11.90 95.90 0

guimiento nutricién histérico

tomas para este beneficiario ingresadas por este contrato unidad de servicio

[ 5/06/2026

G Salud y Nutricién - Metrix @ @

4 T T T T T T T T T T 1
65 70 e 80 85 90 95 100 105 110 15 120
Talla en centimetros
Indicadores
Valores Medicién Antropométricos
Rango
Nombre: KAROL ANTONELA GUARIN HOLGUIN Peso/Longitud--1
alla:
Zscore
Edad: 3 afios 7 meses 22 dias Peso/Longitud--1.12
Talla:
Clasificacion  Riesgo de
Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricion
Talla: aguda
5 N Rango .
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: 1
S . Zscore
Fecha Nacimiento: 20/09/2022 Peso/Edad: -1.54
Riesgo de
Fecha Valoracién: 12/05/2026 Clasificacién  peso bajo

Peso/Edad: para la
edad



FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:
Fecha Edad Peso Talla PB Dx nutricional FIRMA
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
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SOPORTES MEDICOS



» IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o Tipo y nimero de identificacién: RC 1034794218
Paciente: KAROL ANTONELLA GUARIN HOLGUIN
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 20/09/2022 00:00
Edad y sexo: 3 Aios y 8 Meses, Femenino

Roosevelt Identificador Gnico: 724873 | Responsable: COMPENSAR E.P.S SES
Ubicacién: PROPACE 1PRIMER PISO ICama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA | Régimen [ Contributivo
Pagina1de 5
HISTORIA CLINICA
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  21/05/2026

Grupo Descripcion

Alergicos Niega

Farmacolégicos Sulfato ferroso

Patologicos Retardo del desarrollo intrauterino, hipotonia, Displasia de caderas

Quirurgicos Niega

Peso y Talla al Nacer peso 2241 gr talla 48 cm

Desarrollo Psicomotor Sosten cefélico 5.5 meses, rolados 7 meses, sedente independiente 8 meses,, gateo 9 meses

Grupo Sanguineo Grupo Sanguineo: Sin Informacion Rh: Sin Informacion

Fecha: 21/05/2026 08:33 - Ambulatoria - Sede: PROPACE sede 011 - Ubicacién: PROPACE 1PRIMER PISO
Consulta médica - Tratante - PEDIATRIA SES

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control

Finalidad: DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDAD GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo y Objetivo: ***SE RECUERDA QUE EN LA TELECONSULTA DEBE ESTAR EL PACIENTE PRESENTE, DEBEMOS ESTAR EN UN
AMBIENTE ADECUADO PARA ELLO***

SI SU PROXIMO CONTROL ES POR TELEMEDICINA Y CUENTA CON EXAMENES PARA PRESENTAR POR FAVOR ENVIARLOS DOS
DIAS ANTES AL CORREQ corazonesvalientes@ioir. org. co; INDICANDO NOMBRE DEL MENOR, Y CON QUE ESPECIALIDAD Y
NOMBRE DEL MEDICO ES EL CONTROL, EN ASUNTO DE CORREO COLOCAR: EXAMENES DE. PARA CITA DE CONTROL

CONTROL PROGRAMA CORAZONES VALIENTES

NOMBRE: KAROL ANTONELLA GUARIN HOLGUIN
EDAD: 3 ANOS 8 MESES

FECHA DE NACIMIENTO: 20/09/2022 )
LUGAR DE NACIMIENTO/PROCEDENCIA: BOGOTA
ESCOLARIDAD: pre jardin

ACOMPANANTE: MADRE: ANGELA HOLGUIN
OCUPACION: AMA DE CASA Y CUIDADORA.
CORREO ELECTRONICO: YOHANA2587@HOTMAIL. COM
DATOS FAMILIARES:

PADRE: GERARDO GUARIN

OCUPACION: MENSAJERO.

TELEFONO: 3002706307

CONVIVE CON: PADRES Y HERMANA SANA.
CUIDADORA PRINCIPAL: MADRE.

MOTIVO DE CONSULTA "CONTROL DE PEDIATRIA. "
DIAGNOSTICOS:

HIPOTONIA CONGENITA EN ESTUDIO.

RETRASO DEL DESARROLLO, PREDOMINIO MOTOR.
MICROCEFALIA.

DISPLASIA DE CADERA EN SEGUIMIENTO.

TRASTORNO DE MASTICACION Y DEGLUCION.

ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACA (APLV).
EUTROFICA.

HERNIA UMBILICAL.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/05/2026 08:49:56
e



» IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o Tipo y nimero de identificacion: RC 1034794218
Paciente: KAROL ANTONELLA GUARIN HOLGUIN
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 20/09/2022 00:00

———— Edad y sexo: 3 Anos y 8 Meses, Femenino
Roosevelt Identificador unico: 724873 | Responsable: COMPENSAR E.P.S SES
Ubicacion: PROPACE 1PRIMER PISO |Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA | Régimen | Contributivo
Pagina 2 de 5

MANEJO ACTUAL: i
KIDCAL CON ZINC: 5 ML AL DIA i
NEOCATE PEPTI JUNIOR: 4 TOMAS AL DIA DE 4 ONZ

SUSPENDIDO:
SULFATO FERROSO
FEXOFENADINA 5 CC CADA 12 HORAS

INTERVENCIONES:
REHABILITACION INTEGRAL I0IR PROPACE:

PLAN INTEGRAL DE REHABILITACION: CON TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA UNA VEZ POR SEMANA
AULA SENSORIAL Y PSICOLOGIA.

ENFERMEDAD ACTUAL (EA):

PACIENTE EN ESTUDIO POR HIPOTONIA CONGENITA CENTRAL, MICROCEFALIA, RETRASO DEL DESARROLLO, Y DISPLASIA DE
CADERA. SE SOSPECHA UN POSIBLE ERROR INNATO DEL METABOLISMO EN SEGUIMIENTO POR GENETICA. TIENE UNA HERNIA
UMBILICAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR EL MOMENTO.

AUN EN VIGILANCIA DE PESO; COMENTA MADRE NO SE HA REALIZADO ENDOSCOPIA SOLICITADA POR GASTROPEDS SIN
CONTROL TAMPOCO DE DICHHA EDSPECIALDIAD

NO REFIERE SINTOMATOLOGIA AGUDA, NI HA REQUERIDO VALORACIONES EN URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES DESDE EL
CONTROL PREVIO.

PROMOCION Y PREVENCION (PYP):

ODONTOLOGIA: ABRIL 2025

OPTOMETRIA: ABRIL 2025

DESPARASITACION: NOVIEMBRE 2025

VAClIJNACION: COMPLETAS HASTA LOS 12 MESES + ESQUEMA DE COVID-19 (2 DOSIS) + INFLUENZA (JUNIO 2025); NEUMOCOCO
AL DIA.

REVISION POR SISTEMAS:

- NIEGA CEFALEA, NIEGA MOVIMIENTOS ANORMALES

- BUEN APETITO, NIEGA DISFAGIA

- DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS HABITUALES

- BUEN PATORN DE SUENO, RONCOPATIA OCASIONAL, SUENO REPARADOR.
- NIEGA MOVIMIENTO ANORMALES NIEGA TEMBLORES.

-RESPIRATORIO: NO REFIERE

VIAJES NO

FIEBRE NO

LESIONES EN PIEL EXANTEMATICAS NO

VALORACIONES:

-PSIQUIATRIA marzo 2026 paciente de 03 afios y 05 meses, con diagnésticos anotados, con rasgos de hiperactividad/impulsividad que
deben vigilarse de forma longitudinal sin constituir en el momento diagnéstico de TDAH dada la edad de la paciente y el contexto de retraso
del desarrollo. Hay progresos en el tltimo trimestre en conducta. Ya cuenta con plan de rehabilitacion instaurado al cual me adhiero. SE
DIFIERE MEDICACION. INDICO CONTROL EN 3 MESES.

-FISIATRIA febrero 2026 Paciente de 3 afios y 4 meses con Diagnosticos: con retraso en el desarrollo, con hiperactividad. Actualment eno
salta y sube y baja escaleras con apoyo y no alterna los pies. Se solicita EVALUACION FUNCIONAL MOTORA GRUESA GMFM 88, PEDI
CAT Y FOCUS, para realizar seguimiento funcional, de acuerdo a los resultados se evaluara continuidad del aula Sensorial. Se evidencia
inquetud motora marcada durante la consulta. Se solicita valoracion por parte del programa por Psiquiatria. CITA CONTROL POR FISIATRIA
EN 4 MESES.

-NEUROLOGIA ABRIL 2025. Karol, en seguimiento por retraso del desarrollo psicomotor con avances. nace de segunda gestacion,
controlada. alto riesgo por restriccién del crecimiento intrauterino (rciu). nace a las 37 semanas con peso de 2140 gr y talla de 48 cm. estuvo
hospitalizada por una neumonia in utero, paro cardiorrespiratorio, intubacién orotraqueal (iot) por 2 dias, hospitalizacién por 15 dias y oxigeno
domiciliario por 3 meses. se han realizado estudios para errores innatos del metabolismo (eim): amonio normal, lactato en limite superior,
4cidos organicos y aminoacidos sin una condicién especifica. estudio para atrofia muscular espinal (ame) reportado en hc negativo. hgc array
sin identificacion de alteraciones. viene con ganancias en neurodesarrollo global. realiza terapias 2 veces por semana + jardin. CONTROL EN
6 MESES.

-GENETICA JULIO 2025: Paciente en seguimiento por alto riesgo neurologico por rciu y multiples complicaciones al nacimiento, requirio
reanimaccion en dos ocasiones, ahora con compromiso a nivel de lenguaje expresivo con antecedente de hipotonia congénita central, retardo
del desarrollo gobal del desarrollo, falla del medro, en mejoria con terapias. madre nota avances en lenguaje, ya pronuncia algunas palabras
sin embargo se indica a la madre reforzar para completar frases y aumentar vocabulario. a nivel antropométrico con mejoria en indices de
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17/18. MOVIMIENTOS: 6/6. TONO: 18/24. REFLEJOS Y REACCIONES: 14/15.

ANALISIS:

PACIENTE EN ESTUDIO POR HIPOTONIA CONGENITA CENTRAL, MICROCEFALIA, RETRASO DEL DESARROLLO, Y DISPLASIA DE
CADERA. SE SOSPECHA UN POSIBLE ERROR INNATO DEL METABOLISMO EN SEGUIMIENTO POR GENETICA. TIENE UNA HERNIA
UMBILICAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR EL MOMENTO.

SE SOLICITAS ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL PARA SEGUIMEINTO,

ANTE NO REALLIZACION DE ENDOCSCOPIA SE SOLCIITAS NEUVA VALORACION POR GASTRO PEDS VALIDAR PERTINENCIA.
ANTROPOMETRIA CON DESNUTRICION AGUDA PERO GANACIA DE PESO Y TALLA CON SOPORTE NUTRICIONAL

SE LE EXPLICA A MADRE CLINICA Y CONDUCTA MEDICA A SEGUIR LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN:

- MEC PEDIATRICO

-SS VALORACION GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

-SS ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL

- SS/ CITA POR PEDIATRIA CONTROL EN 4 MESES

-CITA POR GENETICA, FISIATRIA Y NEUROPEDIATRIA SES SEGUN REFIERE LA ESPECIALIDAD

- INTERVENCION POR PSICOLOGIA, NUTRICION Y TRABAJO SOCIAL, PYP SES SEGUN REFIERE LA ESPECIALIDAD

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

-SE RECUERDA QUE ES MUY IMPORTANTE ASISTIR A CONTROLES PERIODICOS DE PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION OFRECIDOS POR LA EPS.

SE DERIVA ACTIVIDAD: MUSICA, DANZAS LIMITACION ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO (CAJA DE COMPENSACION LLAMARA AL
ACUDIENTE PARA ASIGNAR CITA. NO SE DEBE AUTORIZAR EN EPS)

4+ OBJETIVOS DEL CONTROL PERIODICO POR PEDIATRIA*****

-DISMINUIR RECAIDAS Y DETERIORO INFECCIOSO, RESPIRATORIO, NEUROLOGICO Y COMPORTAMENTAL.
-DISMINUIR CONSULTAS A URGENCIAS Y HOSPITALIZACIONES.

-GARANTIZAR SEGUIMIENTO INTEGRAL, CUMPLIMIENTO DE ORDENES E INTERVENCIONES INTEGRALES.
-SEGUIMIENTO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

-IDENTIFICACION TEMPRANA DE ALTERACIONES QUE AMERITEN INTERVENCION.

-GARANTIZAR VACUNACION

SE ENVIAN HISTORIA CLINICA Y/O ORDENES MEDICAS A CORREO ELECTRONICO

* ES IMPORTANTE CANCELAR LAS CITAS O REPROGRAMARSE EN CASO DE NO ASISTENCIA CON 24 HORAS DE ANTELACION, YA
QUE ASI, AYUDAMOS A QUE OTRO DE NUESTROS CORAZONES VALIENTES RECIBA ESA OPORTUNIDAD. PARA CANCELAR.
RECORDAR QUE LAS CONSULTAS Y CONTROLES POR LAS ESPECIALIDADES MEDICAS DEL PROGRAMA **PEDIATRIA,
NEUROLOGIA, NEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA, FISIATRIA, GENETICA, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, TRABAJO SOCIAL,
NUTRICION, PSICOLOGIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO* NO REQUIEREN AUTORIZACION ****USTEDES LAS ASIGNAS CON EL
PROGRAMA* POR FAVOR COMUNICARSE AL 3112651941 WHATSAPP 3102571610 - CORREO corazonesvalientes@ioir. org. co

**PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA SOLICITARLA SIGUIENTE CORREO solicitudeshc@ioir. org. co

SI SU PROXIMO CONTROL ES POR TELEMEDICINA Y CUENTA CON EXAMENES PARA PRESENTAR POR FAVOR ENVIARLOS UNO O
DOS DIAS ANTES AL CORREO corazonesvalientes@ioir. org. co; INDICANDO NOMBRE DEL MENOR, Y CON QUE ESPECIALIDAD Y
NOMBRE DEL MEDICO ES EL CONTROL, EN ASUNTO DE CORREO COLOCAR: EXAMENES DE. PARA CITA DE CONTROL

***CUANDO TENEMOS DOS O MAS INASISTENCIAS A LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES SE PUEDE GENERAR EGRESO DEL
PROGRAMA POR BAJA ADHERENCIA

EXAMEN FiSICO

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 25

Saturacién de oxigeno: 99%

Escala del dolor: 0

Peso(Kg): 12 Talla(cm): 97 Superficie corporal(m2): 0. 57 indice de masa corporal(Kg/m2): 12. 75 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]
Peso para la edad: -1. 89 Talla para la edad: -0. 8 IMC para la edad: -2. 14 Peso para la talla: -2. 1

Examen Fisico:

Torax

Torax : SIMETRICO

Cardiopulmonar

Pulmones : RSRS AUDIBKE NO SOBREAGREGADOS
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pesoltalla, en riesgo de baja talla. con perimetroceflaico normal, curso con microcefalia, que segun historia clinica era congénita y
posiblemente prenatal. cuenta con iontoforesis, amonio normal y acidos organicos en orina normales, con nuevos aminoacidos en plasma sin
un perfil cromatografico compatible con aminoacidopata segun lo reportado. se habia solicitado hgc array sin identificacion de variantes.
cuenta con perfil lipidico normal. paicente con persistencia de evneos febriles sin etiologia clara por lo cual se rmeite con especialistas para
determinar posible causa y manejo especifico. por el momento se consisdera seguimiento clinico, con conceptos de especisalista. se da
orden de control en 6 meses.

-INMUNOLOGIA/ALERGOLOGIA: NOVIEMBRE 2024. CONTROL CADA MES. INDICA INTRODUCCION DE LACTEOS EN LA COMIDA,
PRIMERO HORNEADOS Y LUEGO QUESO, INTRODUCIENDO UNO CADA SEMANA. NO HAY NOTA DE CONTROL POR EL MOMENTO,
REFERIDO POR LA MADRE.

-ENDOCRINOLOGIA: AGOSTO 2024. INDICA HERNIA UMBILICAL Y SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA PEDIATRICA.
-CIRUGIA PEDIATRICA: AGOSTO 2024. MANEJO CONSERVADOR. CONTROL EN 9 MESES POR HERNIA UMBILICAL.

-GASTROENTEROLOGIA: AGOSTO 2025: PACIENTE CON ANTETECEDENETS Y DIAGNOSTICOS DESCRITOS, DX ALERGIA
PROTEINA LECHE DE VACA YA TOLERANDO HORNADOS, PRESENTA DIARREAS Y VOMITOS RECURRENTES EN SEGUIEMTINO
DRA LINA SALCEDO, EN VISTA DE PERSISTIR SINTOMAS A PESAR DE CUMPLIR DIETA SE SOLICITA ENDOSCOPUA DIEGSTIVA
SUPERIRO BAJO SEDACION ANTROPOMETRIA POR DATOS SUMINISTRADOS POR LA MADRE TALLA Y PESO EN RIESGO

PARACLINICOS

GENETICOS:

02. 08. 2024: HGC ARRAY (GENCELL): NO SE IDENTIFICAN VARIANTES EN EL

NUMERO DE COPIAS A NIVEL GENOMICO.

26. 03. 2024: EXOMA TRIO COMPLETO (GENCELLPHARMA): NEGATIVO.

23. 09. 2023: PANEL POR NGS CON CNVS DE MICROCEFALIA (76 GENES, GENCELLPHARMA): NEGATIVO.

09. 05. 2023: MLPA SMN1 Y SMN2 (MENDELICS): 2 COPIAS DEL EXON 7 Y 8 DE SMN1. NEGATIVO PARA ATROFIA MUSCULAR
ESPINAL (AME).

23. 02. 2023: CARIOTIPO DE BANDEO G (YUNIS TURBAY): 46, XX(20) NORMAL. SE OBSERVO INCREMENTO DE LA
HETEROCROMATINA EN UNO DE LOS CROMOSOMAS DEL PAR 1 (SIN REPERCUSION CLINICA HASTA LA FECHA).

IMAGENES:

21.09. 2024: RMN CEREBRO: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES. 08. 08. 2024: ECOGRAFIA HEPATOBILIAR: ESTUDIO
DENTRO DE LIMITES NORMALES.

10. 10. 2023: ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS: NORMAL.

09. 02. 2023: RX CADERAS COMPARATIVAS: INDICES ACETABULARES ELEVADOS PARA LA EDAD CORREGIDA DE LA PACIENTE,
PARTICULARMENTE EN EL LADO IZQUIERDO (29. 1 GRADOS).

14.02. 2023: ECOCARDIOGRAMA: NORMAL .

11. 03. 2023: RMN CEREBRAL: NORMAL.

BIOQUIMICOS :

14.08. 2024: MICROALBUMINURIA: 12. 98. CREATINURIA: 23. 1. CALCIURIA: 9. UROANALISIS: PH 6. 5, DENSIDAD 1011,
CITOQUIMICO NORMAL, SEDIMENTO NORMAL.

13. 08. 2024: GLUCOSA: 95. GGT: 13. COLESTEROL TOTAL: 161. 9. HDL: 32. LDL: 109 (LIMITROFE). AST: 35. ALT: 15. INSULINA: 4. 7.
JULIO 2024: PROTEINAS TOTALES: 7. 4. ALBUMINA: 4. 8. GLOBULINAS: 2. 5. RELACION ALBUMINA/GLOBULINA: 1. 8. COLESTEROL
TOTAL: 216. HDL: 40. 7. LDL: 158. TRIGLICERIDOS: 85. 7. AST: 38. 4. ALT: 14. 2. IONTOFORESIS: 11. IGG3: 0. 010. TSH: 2. 67. T4L: 1.
53. FERRITINA: 103. IGE: 144. HEMOGRAMA: LINEA ROJA, BLANCA Y PLAQUETARIA NORMALES. VITAMINA D: 35. 9.

25.09. 2023: PROTEINAS TOTALES: 7. 5 G/DL. CREATININA: 5. 0. ALBUMINA: 2. 1. AST: 32. ALT: 13. 5. CALCIO AUTOMATIZADO: 10. 8.
FOSFORO: 5. 17. NA: 139. K: 4. 50. CLORO: 103. TSH: 2. 5. T4L: 1. 24, FERRITINA: 71. 9. HEMOGRAMA: NORMAL.

14. 08. 2023: GLUCOSA: 98. 5. AMONIO: 66. 2. ACIDO LACTICO: 2. 2 MMOLIL. CPK: 70.

09. 09. 2023: GASES VENOSOS: PH 7. 36, PTCO2 39, PO2 41, HCO3 22. 3, BE -2. 7.

07. 09. 2023: ACIDOS ORGANICOS: NEGATIVOS.

29. 04. 2023: ACIDO LACTICO: 2. 2 MMOL/L. CPK: 70 U/L. AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN PLASMA: CITRULINA 8 MMOL/ML
(DISMINUIDA), 3-METIL-HISTIDINA 3 MMOL/ML (ELEVADA), ACIDO BETA-AMINOISOBUTIRICO 9 MMOL/ML (LIMITE SUPERIOR).

15. 02. 2023: RELACION LACTATO/PIRUVATO: 29. 14 (ELEVADA - ACIDO PIRUVICO 0. 093 Y ACIDO LACTICO 2. 71 - AMBOS EN
EXTREMOS). GASES VENOSOS: PH 7. 43, PO2 34, PCO2 36, HCO3 21. 8, BE -2. 7.

AUDITIVOS:
27.01. 2023: IMPEDANCIOMETRIA: TIPO A BILATERAL.
03. 11. 2022: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS: NORMALES.

PRUEBAS FUNCIONALES:

AGOSTO 2023: ALBERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS): TOTAL: 52, PERCENTIL: 67. PRONO: 21, SUPINO: 9, SEDENTE: 12, BIPEDO:
10.

FECHA NO ESPECIFICADA (DENTRO DEL MISMO PERIODO DE AIMS): HINE TOTAL: 70/78. PARES CRANEALES: 15/15. POSTURA:
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Corazon : RSCS RITMICOS NO SOPLOS

Abdomen

Abdomen : BLANSO SUAVE NO MASAS NO MEGALIAS

Extremidad

Ext. Superiores : MANO DERECHA CON YESO EN EN ARTEJO DE 2-4, SOLOCADO EN HOMI INDICADO POR ALERGOLOGIA-- PARA
QUE NO SE CHUPE LOS DEDOS.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - CIE10 Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO, Fecha de
diagnéstico: 08/08/2023, Edad al diagnéstico: 10 Meses.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Conciliacion Medicamentosa: Describa tratamiento actual. Incluya: medicamento, dosis, via. Continua Si o No:.

Plan de manejo:.

Educacién al paciente y familia: Se educa al paciente y su familia, sobre su diagnéstico, su tratamiento, y se aclararan las dudas que surgen
durante la consulta.

Se Recuerda que es muy importante asistir a controles periédicos de programas de promocion y prevencion ofrecidos por la EPS.

DestraTo LE -
ROCSEWLY RM 733102

Firmado por: JACKELINE MARISOL HERNANDEZ ANDURAY, PEDIATRIA SES, Registro 733102, CE 733102

de Medidon
E.7.33.102
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