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.

10/4/26

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 14kg y 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.

9/6/26

Se toman nuevamente datos antropométricos
pes0:13.9 kg, talla: 100 cm, PB: 14cm aumento
100g en peso, continua en riesgo de dnt aguda,
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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 Atencidn

-Seguimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha toma Fecha Valoracién Edad Afios Edad Meses Edad Dias g Semanas Gestacion
O 0 13/03/2026 13/02/2026 4 2 3 13.00 98.50 0
O 0 24/03/2026 26/02/2026 4 2 16 13.00 99.00 0
O 0 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
O 0 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
O 0 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
O 0 21/06/2026 9/06/2026 4 5 28 13.90 100.00 0

-Seguimiento nutricion histérico
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l G Salud y Nutricién - Metrix @ @
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' Valores Medicién Antropométricos
Rango
Nombre: SARA DANIELA ARIAS DONOSO Peso/Longitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 4 afios 6 meses 29 dias Peso/Longitud--1.02
Talla:
Clasificacién  Riesgo de
Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricion
Talla: aguda
i o Rango
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: +
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Fecha Nacimiento: 11/12/2021 Peso/Edad: 151!
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Fecha Valoracién: 9/06/2026 CEELEERD (IEILED

Peso/Edad: para la
edad




FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

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

NOMBRE ACUDIENTE:  \|)ecd  DONOsO  mama \
TAMIZAJE NUTRICIONAL:

| Fecha | Edad | Peso | Talla PB Dx nutricionau
| | Aexo on r
'«6])_\2}' ] Ay 21

L | |

.
985
A ‘

i
|
|
|
|
|
|

SITUACION ACTUAL DE MALNUTRICION
hnteetnle.  peo ol fael ol a3,

& q lemdo p/\\b\{’mcc) Con (e anciifncy
Ae e, akw en tegoimien £ Qo? mféj‘w
| e Qnuluu.V\ Ckarere) Per \oleron nolMme o

COMPROMISOS

— Plta ada Nedia)
&ef(bu RecoRrnedqeund Aofcunet)
-4> bnnde o la O0) O behidy M laete adlcong)

Cardlina Gy
S %560%70&0 Wﬂ%&gégﬁ

ACUEDIENTE NUTRICIONISTA
CC. J00EST7697 ' C.C.1012365685




FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
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 ' '




Copla de M-ATPS-FO88 CERTIFICADO DE SALUD V1 - Documentos de Google
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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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FORMATO DE SIGNOS MAYO




PEREZ MARTINEZ

10/06/26

__KYLIAN ALEJANDRO Hombre | 11/02/2022 | 09/02/2026 No | no | No | m NO NO NO NO n | N NO_| No NO
B LEANDRO JOSE. SRR Homre | zamanozs | osmanozs | THONE e Nolno | Nl no | wo | o NO NO no | no | wo | mNo | mo
. LEOMAR MATHIAS CURRDIANSARAVIA Mombre | o1pospoai | ogpaoz | 100828 " v|ln | v w No No No NO n | N | N | N No
g LIAM JOSE MENDEZ COA Hombre | 30/10/2023 | o9jp2/2026 | 1006128 s vl ]| o] w No NO N No w | w w | no N
4 LIAN ALEXANDER SAAZARLOPEZ Hombre | orpspoaz | ospapozs | 100629 " nof no | no| N NO NO NO NO NO T w [wl w
iy LIAN SMITH smtros Homre g R22/02/2029] | 09/03/2026) ::::: ‘?: vl v | vl n No NO. NO. NO N | no | N [N ]| N
“ LUZ CELESTE Mujer 04fo1/2023 | 05/06/2026 No| N | v ]| N N No NO NO N | No | N [ No | m
" MANUEL ALESSANDRO VENESES URBINA Hombre 06/05/2022 09/02/2026 Toi0e/26 . NO. NO NO NO. NO NO. NO NO NO NO NO NO NO
«___MARIA ANTONELLA WORENO LOPEZ Mujer 12082022 | o9p2p026 | 100828 e NO TT NO N NO NO NO NO 1 NO z NO
B MARIA SALOVE. LOPEZ SANCHEZ Mujer 100372024 | 02372026 | 100826 7 | v | vl w | w o o No v | v | v | vl no
MIA ISABELLA ARETATATIS Mujer 2uspons | asp3pozs | 1008 v v|n|n| w No No No NO N | N | N | N No
5 MICHELL ALEXANDRA BARRIOS DAVILA Mujer 20pspont | ospaozs | 10028 e v no | v | w No No No No v | N [ N | N No
%___MONICA ELIZABETH CAICEDO HINOJOSA Mujer 16prpon | ospzp0zs | 100628 " No| N | No| N NO NO NO NO n | N NO_| No NO
URDANETA SUAREZ Anmemase Anmamase 10/06/26 15

ELABORADO POR:

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.

9/6/26

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:12,7kg, talla: 98.5cm, PB: 15cm DX: Riesgo
desnutricion aguda

7 Seguimiento Nutricién

Tipo Documento / Niumero

REGISTRO CIVIL / 1066

Fecha nacimiento / Sexo
30/11/2022 / Mujer

Tipo de Unidad

eguimiento nutricién Unidad de servicio Actual

9

Nombre Beneficiario
BRIGITTE SALOME SOC/
Tipo de Beneficiario
NINO O NINA ENTRE 6 M

Relacién Unidad de Atencién

eguimiento nutricién histérico

cha tom Fecha Valor:
y O 13/03/2026 13/02/2026 14 12.40 97.30 0
y O 24/03/2026 26/02/2026 27 12.40 97.30 0
y O 24/03/2026 12/03/2026 11 12.40 97.30 0
y O 24/03/2026 24/03/2026 23 12.40 97.30 0
y O 10/04/2026 7/04/2026 6 12.50 97.50 0
y O 26/04/2026 21/04/2026 20 12.60 97.50 0
y O 7/05/2026 5/05/2026 4 12.60 97.50 0
y O 12/05/2026 12/05/2026 11 13.10 97.50 0
y O 2/06/2026 26/05/2026 25 12.70 98.50 0
y O 21/06/2026 9/06/2026 8 12.70 98.50 0




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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runDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
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to: BIFNES TAR CENTENARIO .-

Diacelsn. Calle 26 Sur # 26C -50 1l Tokfono: 6014823300 6017564142
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JLTA EN COMPANIA DF SUMADRE ¥ PADRE POR CERTIFICACION 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 PUEDE DESARROLLAR SUS ACTIVIADADES CN LA COMUNIDAD, SIN PRESENTAR RIESGO
ALGU PESO 12 6 TALLA 96 RIESGO DE BAJO PESO PO 145CM. FC 101, FR 21

Profesional NADIA MARGELA VILLARRAGA CASTILLO - RM No 52486547 - Firmado Electionicamente.

s e memechie Feeha GFM2N6  Hewn 10 26 PM

LOVT

Certifica

CERTIFICADO MEDICO

Fecha: 2026-04-07

Paciente:  PRIGITTE SALOME SOCARRAS ID:  RC 1066903183
KAMOS

cl pa(:ieﬁle BRIGITTE SALOME SOCARRAS RAMOS, asistio a la valoracion clinica
realizada el dia de hoy, no evidencia patologias que impidan participar en aclividades |

normales en la comunidad

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

Vh A Vil an

il fodeay

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

CRRTIFICADO MEINCO - 07047905 - 137605 1, “hpess # 0 1

FORMATO DE SIGNOS MARZ0O

ANDRES CAMILO. | worraens | sy N N | N | No | No No o No | 8O | NO | NO | NO
N E— | NO | NO | NO | NO | | _nNo |
1233523753 WARTINEZ GUZMAN 006726 =
ANGEL MATIAS Hombre | 23/07/2023 | 09/02/2026 vo|n [ v | w [ w No No N w | no | v [ ]| N
7976074 GONZALEZ AGUILAR 006726 (3
_ ARTURO JESUS Hombre | 11/09/2022 | 11/02/2026 No | no | No | N NO No NO NO no | no NO_ | No NO
1084474434 BENITEZ DUARTE 006726 %3
ASHLEY AINARA Muler 2shapoas | 02p03p016 no|n | no| n | N N NO NO v | no | v [N | N
4
7066903163 "SOCARRAS RANOS ToI06726 132
BRIGITTE SALOME LLS B0/A1/a0225 | K09/03/2030) No| No | No | N NO NO NO NO N | No | N | N NO
N | No [ No [ No | NO | | No | No | No | No |
7066899308 "SOCARRAS RANOS p 10106126 T
_ BRITANI SUAT Muier 18032021 | 03022026 no|n [N | n | n N NO NO N | no | N [N | N
141384650 CERVANTES MOSCOTE 10106126 O
CHRISTAL Muier | 23727023 | 090022026 [N [N | nw | w ) No No N | no | N [N | N
7013758660 WALDONADO DIAZ omoe | o7 % 7
| DAVID ALEJANDRO v[no [ N| w | w ) No No N | no | N [N | N
[ 1030713554 CASTILLO PEDRAZA Muler 29) ) 1006,
| DEILYN SARA) No No No No v | no | v [N N
1300002695 GONZALEZ TABARES omoe | 25
DYLAN JOSUE No No No No No v | v | v [N N
—_
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3. 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

13/0212026 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 desnutricidn 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: 14.5¢cm, 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
peso0:15.5kg, 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:15.3kg, talla: 108.5cm, PB: 14.5¢cm,
presenta riesgo de desnutricion 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.

9/6/26

Se toman nuevamente datos antropométricos
peso:15.4kg, talla: 108.5cm, PB: 14.5¢cm,
presenta riesgo de desnutricion aguda.




a Seguimiento Nutricion

S,

REGISTRO CIVIL / 1066:

Fecha nacimiento / Sexo
18/03/2021 / Mujer

Tipo de Unidad

BRITANI SUAT SOCARR/

Tipo de Beneficiario
NINO O NINA ENTRE 6 I

Relacién Unidad de Atencién

eguimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha toma

13/03/2026
24/03/2026

O
L4
O
O

24/03/2026
24/03/2026

o 26/04/2026

(1)
(1)
O 2/06/2026

O 0 21/06/2026

7/05/2026

O
O
O
O
O 0 10/04/2026
O
O
O 12/05/2026
O

Fecha Valoraciéon

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
9/06/2026

Edad Afios
4

4

4

Edad Meses Edad Dias Peso (Kg
10 28 15.50
11 10 15.00
11 24 14.90
0 6 14.90
0 20 15.00
1 4 14.90
1 18 15.00
1 25 15.50
2 8 15.30
2 22 15.40

Talla (cm)

106.30
107.00

107.30
107.30
107.50
107.50
107.50

107.50

108.50
108.50

Semanas Ge:

0
0

0

eguimiento nutricién histérico

Edad Corregida:

Edad PostConcepcional:

Fecha Nacimiento:

Fecha Valoracion:

Genero:

Peso (Kg):

Peso Seco:

Talla (cm):

Es Gestante:

Semanas Gestacion:

18/03/2021

9/06/2026

Femenino

15.40

0.00

108.50

No

4/07/2026

Talla:
Clasificacién

Peso/Longitud-

Talla:

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

Zscore
Talla/Edad:

Clasificacién
Talla/Edad:

Rango
IMC/Edad:

Zscore
IMC/Edad:

Clasificacién
IMC/Edad:

Valor Flag:

Descripcion
Flag:

Valor IMC
Gestante:

Descripcion

-0.34

Talla
adecuada
para la
edad

-1
-1.68

Riesgo
para la
delgadez

0

Datos
correctos



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 P8 | Dx nutricional FIRMA
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SEGUIMIENTO:
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u o con - o ™ w ™ ™ W w W W W
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4.

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

O Seguimiento Nutricion @ @ @

[nformacién Contrato / Servicio / UDS / Beneficiario

Regional / Afio vigencia / Contrato Contrato / Servicio

Bogota D.C. / 2025 / 11 CENTRO DE DESARROLL
Cddigo / 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

Seguimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha Valoracién Edad Meses Edad Dias
O 0 23/04/2026 22/04/2026 3 7 1 12.30 94.30 0
O Q0 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
O 0 21/06/2026 9/06/2026 3 8 18 12.00 96.00 0

Seguimiento nutricion histérico




O Salud y Nutricién - Metrix @

T T
95 100 105 110 15 120
Talla en centimetros

Indicadores
Valores Medicién Antropométricos
Rango
Nombre: KAROL ANTONELA GUARIN HOLGUIN Peso/Longitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 3 afios 8 meses 19 dias Peso/Longitud--1.89
Talla:
Clasificaciéon  Riesgo de
Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricién
Talla: aguda
q ) Rango -
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: 1
. . Zscore
Fecha Nacimiento: 20/09/2022 Peso/Edad: -1.94
Riesgo de
o Clasificacién  peso bajo
Fecha Valoracién: 9/06/2026 Peso/Edad: para la
edad
. < Rango
Genero: Femenino Talla/Edad: =1
. Zscore
Peso (Kg): 12.00 Talla/Edad: -1.12

Clacifiraridin  Riscnn da



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 P8 Dx nutricional FIRMA

i - ACUDIENTE
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL SEGUIMIENTO:
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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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Hombre

18/09/2023

09/02/2026
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s 1030713216 KALETH JOSE COLMENARES GEBALLO Hombre | 09/1072022 | 09022026 | 10106726 1 no | no | no | o NO NO NO NO N | No N | N NO
e 1015487496 LA GABRIELA VARELA GUERRERO Mujer 21052021 | osp2n2026 | 10106726 1 wlw!lw! w NO No N N v | no | w | N NO
I 1013159223 ARUA ANORER RIOS MARTINEZ Mujer 17110021 | 10p2p026 | 10106726 s o | no | no | wo No No NO NO w | v | N | N NO
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