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[Fecha Nacimiento:

Ocu| n: En los casos en que o se tiene esta infarmacion

pacié
Pracedencia: No especificado
Ciudad Procedencia: PALMIRA

Documento: 1114244295

NUEVA EPS

EPS:

Estado: Activo
Parentesco Acompanante:

Tipo Afiliaciont Cantributivo
Nombre Acompanante:

CAUSA EXTERNA: Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA: eurclogla pediatrica-1 vez. Edad 14 ahos, 8 meses. Madre, Juz adriana Quiroga Palmira. *eplisodia” I

ENFERMEDAD ACTUAL: El martes 16/2024 Jugando futbol a las 4 pm. sensaclin de ver borroso/uscurg, se Instaurd de forma progresiva, nlega
dolor ocular, niega doler @ los mtos oculares, consultd a ala clinica palmira tomaran “CT craneo normal’, no trag Informe, ni imagenes, fue valorade
por gitalmologia quien refiere que el ojo derecho e izquierde presenta mala visign y conceplua angen central 7. AP: Perinatales: no relevantes.
DSMo: normal. Patologia: negativo. 0% Circuncision. escolarizado. AF: Madre queratocona, miopla, astigmatismo.

riANTECEDEHTES FAMILIARES 1
| HIPERTEMSION: No Refiere DIABETES: Mo Refiere J
EANCER; o Rehere (TS NoRehere 2
CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO: No Refiere ) oBSERVACIONES: ]
1INTEC!'D!IITES PERSONALES

ITS: No Refiere I.Auldehta cerebrovascular: No Refere |
Cancer de endometrio u ovarico: No Renere _Im:er de mama: No Refiere i
Cardiopatia isquémica; No Refiere _[m No Refiere =
[Diabetes: No Refiere |(Hipertension: Mo Refiere

Tuberculosis: No Refiere VIH/SIDA: No Refiere
Tumores malignos del higada: No Refiere I—SIndrumu de Antlcuerpos Antifosfolipldos: No Refiere
Dislipldemia: o Reflere J[anemia: o Renere

ad Hepatica: No Refiers JTrombofilia: No Refiere

Hipotiroldismot No Refiere I Hipertiraldismo: No Refiere
l" .

filis: No Refiere ] Obesidad: No Reflere
Lupus Eritematoso: No Refiere |[Epilepsia: No Refiere
Enfermedad Renal: No Refiere J{Arritis: No Renere
{Enfermedad Cardiaca: No Refiere J[Retraso Mental: No Refiere
|Ephnllu Manlaco Depresivo: No Refere Iiulurosil Multiple: No Refiere
Leucemla: No Refi

em ere l—l.eprl: Mo Rehere

Insuficiencla Respiratoria: No Refiere |[ePoc: No Refiere
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Medicl]

smo: i
Actividad fisica: Medianamente salisfoctorio (ejercicio 33 4 Veces &n Tabaquismo: Ho aplca
|2 semana, sesiones de menos de 30 minutos)
Otras: No Refiere

MEDICAMENTOS: Ninguno

M

Y observaciones:

e

|nmslou SISTEMAS
(Oral: NO REFIERE

[Cuslla y Caberar HO REFIERE
|Tm MO REFIERE
i.llnlnmerl'. MO REFIERE

(Extremidades: NO REFIERE

[ inario: NO REFIERE
[Sistema Nervioso: NO REFIERE
Piel y Fanareas: NO REFIERE

‘SIGHOS VITALES

Ll

(PAS [mmHg1:0 — )(PAD tmmhali 0 ]
PAM [mmHgl: 0.0 |(PuLso L P X mini: 0 g
F. CARD i X min]: 0 7. RESP R X min}: 0 |
Temp [9Cl: 0 [[5aT 02 (%:1: 0 |
P. ABD [cm]: 0 JTALLA [cm]: 167 |
PESO [Kal: 49 [mc: 176 ]

Clasificacion IMC: Bajo AGUDEZA VISUAL LEJANA 0JO DERECHO: Entre 2025 y 20/40
AGUDEZA VIDUAL LEJANA 00 IZQUIERDOD: Entre 20/25 y 20040 H P, ENCEFALICO: 54

L

Fxmm FISico

[ESCALA DE GLASGOW

CABEZA: Normal, cognitive adecuado, buen lenguale, campimetria adecuada, agudeza visual conservada, fondo de ojo normal, excavacion 0.2
con vasbs N silerationes. alerentia pupilar normal. mios oculares normales. pares craneabes conserbados. simetna fatial, fuerea 575 %
sensibilidad conservada. marcha ok, no signas cerebelosos. buen Long. '

m Normal

DjOs: Normal

| oRL: Normal

(curLLo: Normal

m Normal
(ABDOMEN: Normal

[ GENITOURINARIO: Horml
[E_IFREN_IMES: Normal
(GTROS: hormal

Sintomatico Resplratorie: No Refiere

| I 1 | O § R ===

ANALISIS !:umcu ¥ PLAN A SEGUIR:Enbsp&nbsp Paciente con pérdida visual progresiva , ahora sin déficit neuroldgico, exce|
ser progresive, antes ha mejorado, descartar NO ojo i2quierdo, 17 se considera solicitar RM cerebro y oroitas contrastada, p' di pio clvisusl <y
seguir en manejo par oftalmelogia, signos de alarma para ir de urgencias. Sewmopagic e

"muosncas ]
(Diagnéstice ppal: H542 - VISION SUBNORMAL DE AMBOS 0J0S =
[Elgndlﬂtn: -

(Diagnéstice: - __]I
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