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HISTORIA CLINICA No.RC 1087674906 = JAMES NEYMAR PORTILLO PANTOJA

Empresa: EMSSANAR SAS SUBSIDIO TOTAL Afiliado: NIVEL 1 No. His. CIi. 1087674906
Fecha Nacimiento: 01/10/2015  Edad actual : 4 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3175825730 Direccién: VEREDA URBANO ILES
Barrio: ILES ~ ' Departamento: NARINO
Municipio: ILES Ocupacion: NO APLICA ,
Etnia: NINGUNO = Grupo Etnico: -
Nivel Educativo: NINGUNO : Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: CARMEN AMELIA PANTOJA GOMEZ Teléfono: 3175825730 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: 1 ) ‘ Teléfono: 1 '
SEDE DE ATENCION: 001 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES Edad : 4 ANOS
FOLIO 14  FECHA 18/03/2020 08:33:32 - _ TIPO DE ATENCION AMBULATORIO ~~

JOHANA CAROLA SANGUINO ORTIZ !
Reg. 00051 | e
AUXILIAR DE ENFERMERIA ; S

SEDE DE ATENCION: 001 3 HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES Edad : 4 ANOS
FOLIO 15 FECHA 18/03/2020 08:54:59  TIPO DE ATENGION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 4 ANOS 5 MESES CON DX

ADENOPATIAS CERVICALES A ESTUDIO

PESO: 15.9 KG
TALLA: 97.8 CM
P/T: +0.90.

P/E: -0.63

TIE: -1.96
IMC/E: +1

PARACLINICOS 2

HEMOGRAMA SIN ALTERACIONA EN TRES LINEAS CELULARES

ESP NORMAL ACIDO URICO LDH NORMALES

PERFIL TIROIDEO NORMAL

IGM PARA CMV, EPSTEIN BARR Y TOXSO NEGATIVOS

ECOGRAFIA CERVICAL (3442-2019 GLANDULA TIROIDES SUBMANDIBULARES 'Y PAROTIDAS DE CARACTERISTICAS NORMALES MULTIPLES
CRECIMIENTOS GANGLIONARES EN TODOS LOS NIVELES CERVICALES A LGUNOS CON ENGROSAMIENTO CORTICAL Y PERDIDA DE SU HILIO
CENTRAL DE ASPECTO SOSPECHOSO SE SUGIERE BACAF DE LOS MISMO GUIADOS POR ECOGRAFIA

VALORADO POR ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA QUIEN CONSDIERA QUE GANGLIOS SON NORMALES PARA LA EDAD NO HAY RIESGO DE
ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA DA DE AETA

7J.0 "HOSVITAL* ' Usuario: 30736388
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HISTORIA CLINICA No.RC 1087674906 -- JAMES NEYMAR PORTILLO PANTOUA

Empresa:_ EMSSANAR SAS SUBSIDIO TOTAL Afiliado: NIVEL 1 No. His. Cli. ., 1087674906
Fecha Nacimiento: 01/10/2015  Edad actual : 4 ANOS, Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3175825730 Direccién: VEREDA URBANO ILES
Barrio: . ILES : Departamento: NARINO

" Municipio: ILES Ocupacion: NO APLICA
Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NINGUNO - Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA ' - . Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: CARMEN AMELIA PANTOJA GOMEZ Teléfono: 3175825730 Parentesco: Padre o Madre
Acompadante: 1 - Teléfono: 1 :

' CABEZA Y ORAL: -a.a. PACIENTE NO REFIERE

ANALISIS

CONTORL EN 4 MESES |
Evolucién realizada por: CARLOS ANDRES RUALES VILLA-Fecha: 18/03/20 09:12:19

DIAGNOSTICO J304 RINITIS ALERGICA NE ' Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO R599  ADENOMEGALIA NO ESPECIFICADA : Tipo RELACIONADO
RECOMENDACIONES ‘

A. OTRAS ORDENES MEDICAS
NOTA PEDIATRIA.

' AMBIENTALES: . :
1.- NO EXPONER A POLVO, DE CARRETERA O DERIVADOS DE ESTRUCTURAS DE CONSTRUCCION
2.-NO EXPONDER A OLORES FUERTES
3.- NO UTILIZAR LOCIONES NI PERFUMES
4.- EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accién
2,00 15,00 GOTAS ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL ORAL 24 Horas NUEVO

X 50 ML 100 mg/mi (10%)
DAR 15 GOTAS CADA DIA POR DOS MESES |

2,00 2,00 PUFF BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSIS NASAL 12 Horas NUEVO

- INH NASAL (AEROSOL) 50 mcg/dosis '

HACER 1 PUFF POR CADA FOSA NASAL CADA 12 HORAS POR DOS MESES SIN SUSPENDER HASTA VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA

1,00 3,00 MILIGRAMOS LORATADINA 5 MG/5 ML (0 1%) JARABE 5 mg ™ ORAL 24Horas  NUEVO
/5ml - ‘

DAR 3 CC CADA NOCHE POR UN MES LUEGO SOLO CUANDO PRESENTES SINTOMAS GRIPALES

o

7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: 30736388
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HISTORIA CLINICA No.RC 1087674906 - JAMES NEYMAR PORTILLO PANTOJA

Empresa: EMSSANAR SAS SUBSIDIO TOTAL Afiliado: NIVEL 1 No. His. Cli. 1087674906
Fecha Nacimiento: 01/10/2015 Edad actual : 4 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3175825730 Direccion: VEREDA URBANO ILES
Barrio: ILES Departamento: NARINO
Municipio: ILES - Ocupacion: “NO APLICA
Etnia: NINGUNO Grupo Etnico: =
Nivel Educativo:NINGUNO Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA . Grupo Poblacional: NO APLICA .
Responsable: CARMEN AMELIA PANTOJA GOMEZ - Teléfono: 3175825730 Parentesco: Padre o Madre
Acompariante: t Teléfono: 1
INTERCONSULTAS i .
INTERCONSULTA POFOTORRINOLARlNGOLOGIA . Fecha de Orden: 18/03/2020 Ordenada

OBSERVACIONES '
PACIENTE CON RINITIS ALERGICA MODERADA PERSISTENTE, ASOCIADO HIPERTROFIA DE ADENOIDES GRADO li-lll, CON RONQUIDO

NOCTURNO, SE SOLICITA VALORACION POR ORL
RESULTADOS :

INTERCONSULTA PORPEDIATRIA Fecha de Orden: 18/03/2020 Ordenada
OBSERVACIONES

CONTROL EN 4 MESES
RESULTADQOS :

CARLOS ANDRES RUALES VILLA
Reg. 520212
PEDIATRIA

7J.0 *HOSVITAL* . Usuario: 30736388



