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Accidente cerebrovascular: No Refiere | [ Cancer de endometrio u ovérico: No Refier€ | | Cancer de mama: o refiere

) -
Vir/SI04: No Refiers) (Tumores malignos cel higado: No Refiere

Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos: No Refiere | [ Dislipidemia: No Refiere | | ANZINia: No Refiere

Hipotiroidismo: No Refiere Lupus Eritematoso; No Reflere
Enfermedad Renal: No Refiere Enfermedad Cardiaca: No Refiere | | Retraso Mental: No Refiere
o Ve e ) o o ) (o e ) (AT o ) o0 1 e

: 2 BT TR
= PE

R 3 " s 3 e :
DENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ningunio | { ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno ANTECEDENTES A
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EXAMEN FISICO g T oA
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EXTREMIDADES: DOLOR LUMBAR, LASSAGE POSITIVO | | OTROS: SNC, SIN DEFICIT APARENTE

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR: PACIENTE CON LUMBALGIA CRONICA, 2 ANOS DE DOLOR LUMBAR, CONSTANTE, QUE SE IRRADIA HASTA PIERNA DER’ECHA LirsiTA |
MARCHA, APORTA RADIOGRAFIA LUMBAR CON E5COLISIS MARCADA. AHORA CON LASSAGE POSITIVO, DOLOR QUE SE IRRADIA HASTA PIE DERECHO S& CONSIDERAM@()&&
REGABALINA Y SE INDICA TOMA DE RESONANCIA LUMBOISACRA. CONTROL CON RESULTADO. HTA CONTROLADA EN SEGUIMIENTO POR PROGRAMA. T e




