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CEDIMA SAS
CALI - 800295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 31868097 - ~ Nombre: RUBY ZORRILLA TIQUE

Fecha nacimiento: 23/05/1960 Edad: 65 0cupac1on ]

Estado civil: 7 Sexo: F Direccion; L44 NO. wo 57 BRR ELTRONCAL“ S Telefono 3017056862

Régimen:‘Particular. L ) l Tlpo de vmculacmn ' B '. \N hlstorra 1004771321

A“c'ohr.Jaﬁante' . ) . - ' Telefono I ‘ -. éParentesco
Responsable: - . Teléfono: o Parentesco:

~Entidad: CEDIMA SAS
Fmalldad de Ia consu!ta D[agnostico

Causa externa Enfermedad general
S

-Fecha de elaboramon 03[09!2025 16 05 00.

-Via de [ngreso Demanda espontanea

! ANAMNESIS

"MOTIVO DE CONSULTA: : . . : ‘

' POR UNA EVALUACION o - .- '

: ENFERMEDAD ACTUAL: ‘

_PACIENTE ANTECECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL , DIABETES MELLITUS TIPO'2« TTO LOSARTAN TAB 50 MG 2 DiA,

’AMLODIPINO TAB 5 MG 2 DIA, EMPAGLIFLOZINA TAB 25 MG 1 DIA,-VILDAGLIPTINA TAB 50 MG 1 DIA, CUADRO CLINICO OE 5 DIAS
'DE EVOLUCICN QUE SE CARACTERIZO POR PARESTESIAS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y MIEMBROC INFERIOR

. IZQUIERDO , SINTOMAS CONSTITUCIONALES, TONICIDAD, ELEVAC! ON TENSIONAL , RELATA PERSISTIR CON EFISODIOS Y

SENSACION CORPCRAL LOCAL , NI EGA CTROS
" 'REVISION POR SISTEMAS

_Calbeza cara y cuelio
No . ) ‘ .
-+Cardiopulmonar ‘ !
No ' ‘ ’
| Abdomen
‘No
:Extremidades
No o
| Sisterna nervioso caritral
No _
- Sistema urinario
No
Otros
No apltca

ANTECEDENTES PERSONALES
"OTROS
'HIPERTENSION ARTERIAL , DIABETES MELLITUS TIPO 2 -
'ALERGICOS B o
iNO REFIERE
I TRAUMATICOS
INo
" QUIRURIGICOS
'NO REFIERE
| GINECCO-OBSTETRICOS
‘No . _ : :
[ TOXICOLOGICOS - ' R .
'NO REFIERE
' FARMACOLOGICOS |

‘ LOSARTAN TAB 50 MG 2 DIA, AMLOD'F’INO TAB 5 MG 2 DIA, EMPAGLIFLOZINA TAB 25 NIG 1 DIA, VILDAGLIPTINA TAB 50 MG 1 DIA,

CARRERA 4B#25B68-CALI- Colombia '  Pégina 1de 3
5243808 . ' '
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Paciente: ZORRILLA TIQUE RUBY Orden: 39020164
Identificacion: CC 31868097 Sede: IPS DIEGO LALINDE
Fecha de nacimiento: 23/05/1960 Entidad: EMSSANAR EPS
Edad / Genero: 65 Aflos 3 Meses 10 Dias / Femenino Médico: KATERINE ALOMIA PAREDES
Teléfono: 3044907296 Fecha de Toma: 2/09/2025 8:03 a. m.

Direccidn: CALLE 47 11 37 Fecha de Recepcion: 2/09/2025 4:36 p. m.

_n"‘dades Intervalo BIOlOgICO de RF

"HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Método: INMUNOENSAYO TURBIDIMETRICO

FRACCION HBAIC HEMOGLCBINA GLICOSILADA PENDIENTE %
% HBA1C HEMOGLOBINA GLICOSILADA PENDIENTE % 48ab59
HEMOGLOBINA PENDIENTE %
TRIGLICERIDOS . 179.00 mg/dl 0.1a200

Método: ENZIMATICO COLORIMETRICO
Intervalo Bioldgico De Referencia:

Valor Referencia

"TG deseables <150 mg/dl
Hipertrigliceridemia:

* Leve: 150-499 mag/dl

* Moderada 500-1.000 mg/dl
* Grave: = 1.000 mg/dl "

CREATININA EN SUERO U O OTROS FUIDOS 0.71 mg/dL  0.51a085
Método: ENZIMATICO COLORIMETRICO '

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 49 ma/dl
Método: ENZIMATICO COLORIMETRICO

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD(VLDL) * 35 mg/dl 0230
Método: CALCULO

COLESTEROL TOTAL 228 mg/d|

Método: ENZIMATICO COLORIMETRICO
Intervalo Bioldgico De Referencia:

Valor Referencia
Recomendable: Menor de 170
Riesgo Moderado: 170 - 199
Alto: Mayor o igual a 200

GLUCOSA EN AYUNAS 171 mg/di
Método: ENZIMATICO- HEXOQUINASA
NITROGENO UREICO EN SANGRE 12.5 mg/di  47a234

Método: CINETICO CON UREASA

PERFIL LIPIDICO
Método: ENZEMATICO COLORIMETRICO

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL) * 153 mg/di 100 a 130
Método: CALCULO
INDICE ARTERIAL * 5.70

WPW%M%M

AMPARC GARCIA NATES

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al meédico”
Direccién: Carrera 16 A # 33D-20
PBX: (2)-441 29 01 - 02
E-mail: saludcentro@esecentro.gov.co

http://www.esecentro.gov.co L
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