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HISTORIA CLINICA )

IPS: IPSMEDIC SAS Nit; 900168679-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717

| Nombre: CHRISTIAN ALBERTO ECHEVERRI ZAMORANG Identificacion: CC-1113533941
Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Registro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
|

|

|
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| 3
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Fecha Atencion: 2024-12-05 12:04:55

Nombre: CHRISTIAN ALBERTO ECHEVERRI ZAMORANO

Identificacién; CC - 1113533941

| Sexo: M

Edad: 28 afios 10 mes:es 24 da’ag

FechalNacimiento: 1996-01-12

Ocupacion:

Direceién: CL 5 18B 57

Teléfono: 3204586523

| ciudad Residencia: CANDELARIA |

Régimen: Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil:

Discapacidad: Sin Discapacidad |

Etnia:@rSin Pertenencia Etnica

Religion: Catolica

Poblacién: Ninguna

Motivo Consulta:

dolor en la espalda

Acomi:aﬁante: Parentesco: Teléfono: G
Responsable: Parentesco: Teléfono: | i
1 |
| | |
DATOS ATENCION i ]
|

[Enferrhedad Actual:

inferiores , niega incontinencia urinaria u otros sintomas.

07/11/2024 Rx de columna dorsolumbar dentro de limites normales

Paciente con cuadro clinico de 10 meses de dolor en regién lumbar que se exacerba con la bipedestacién, y |la deambu

tramos largos ademas refiere sensacién de calambre en miembro inferior izquierdo y pérdida de la fuerza en ambos miembros

llacign de

Descripcién:
1

ALERGIAS | |
Descripcién: jNo indica presentar alergias | :
' i i
i ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS ] ' I
I No indica presentar Antecedentes traumatoldgicos :

I

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcién;

‘ No Indica presentar Antecedentes Quirlrgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabez;a | Normal =
|cara | [ Normal E . JE
| Nariz y Senos Paranasales lNormai | ;]
; |0idas':l | Normal '[ r l!
IE,vid;ad oral | Normal ‘ |
[Cu'ellu_;‘ | Normal ; .-
| Respi:;atorlo | Normal ll ; |
| Cardic;vascular [ Normat 4: |
1 .
[Mama}s | Normal l |

|
|
|
|

!
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1PS Medic

3 | Nombre: CHRISTIAN ALBERTO ECHEVERRI ZAMORANO
Profesional; KATERINE YULIETE CANO DONOSO Registro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

HISTORIA CLINICA "
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod:Habilitacion: 761300669717

Identificacién: CC-1113533941

o — . -

Fecha Atencién: 2024-12-05 12:04:55

Gastro Intestinal [ Normal 3
i
Genito Urinario I Normal
(] 4 i L
| - |
Musculo :Esquelerim ’ Norral |
! i
: !
Sistema :Nervioso 1 Normal |
| |
Hematopoyetico l Normal ’
:' !
- 1
Endocrind [ Normal
‘| |
#
Piel | Normal ?
1
OBSERVACIONES/DETALLES | {
t |
1 1
oHd SIGNOS VITALES |
Temperatijlra: None Tension Arterial: 120 /70 Frecuencia Cardiaca 1
Peso: 90.0-0 Altura: 173.00 ¢m Frecuencia Respiratoria; ;
1
| Indice Masa Muscular: 30.10 Clasificacion IMC: OBESQ: TIPO | Circunferencia Abdominal 100 t
1 3 ¥ 4 |
: Perimetro Cefalico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital: |
1 1 4
Pliegue Subescapular: Diametro Mufieca; |
A= |
| EXAMEN FlSicCO '
Cabeza | l Normal t
Cara 1 I Normal ]
- i
Boca | ’ Normal i
1
f |
| Cuello [ Narmal ’
{anax | Normal .
e | Normal E
— .'
Sxremidsg Anormal - EXTREMIDAES MOVILES .‘
y s SIGNOS DE LASEGUE POSITIVO {
% 1 DOLOR A LA ROTACION DE LAS CADERAS |;
i i [
J
Feumwlco l Normal .‘
‘[ | 1
]
! )
| |
[ |
i - :
I 13 '
: i i
P :
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S e HISTORIA CLINICA
IPS; IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 i
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717 i

7 Nombre: CHRISTIAN ALBERTO ECHEVERRI ZAMORANO  Identificacién: CC-1113533941
Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Registro Médico: 1130672331  Especialidad: MEDICINA FAMILIAR . Fecha Atencion: mz-u-n IFOESS
=y . = T
| Columna [ Normal i
| ! 3
| Mamas I Normal | [
| A4
| i
|Enimgr1naﬂq | Normal 1 J
i 0
| ORL | | Normal | ]
| i !
| exame;'lﬁsicnsegrnenmricnota | | r]
. | |
| Piel | | Normal I !]
i 2 |
1
5 VALORACION MEDICA | I'
= : PR |
Qbservacion: Paciente con cuadro clinico de 10 meses de dolor en regidn lumbar que se exacerba con I3 bipedestacion, y la deambulacién de tramos largos ademas;

i ¥ |
refiere sensacién de calambre en miembro inferior izquierdo y pérdida de la fueza en ambos miembres inferiores , niega incontinendcia urinaria U otros!

¢
sintomnas. 07/11/2024 Rx de columna dorsolumbar dentro de limites normales, A | examen fisico EXTREMIDASS MOVILES SIGNOS DE LASEGUE POSITIVOY

lumbalgia por radiculopatia solicita RMN de columba lumbar. !

{
|
|
|
i DOLOR A LA ROTACION DE LAS CADERAS, PUNOTS MIOFASCIALES POSITIVOS EX SSGION LUMBAR por lo astemor considers prudents cesoarany
|
!
|

| DIAGNOSTICOS

Pr‘lncip:al: M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO {

Heiaciu:nadu 1 M518 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

Rel.a(iﬁ;ﬂadﬂ 2 | ¥ T b
H.ef_aclu'lnado 3 -

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL 1

Tipo Disgnaéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: OTRA

| INCAPACIDAD

Descrigcién: | Sin Informacién Difigenciada i

——i
.

APOYOQO DIAGNOSTICO '
Cédigo ] Cantidad [ Nombre

| 890363 ] 1 1CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

{ | =
+ T

L]

|

| Observacién: None

| 883230 | 1 IRESONANC‘.A MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

IObserjvacién: lumbago J

', SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS) |
Descripcién: Sin solicitud Apoyo diagnéstico EPS |

"
T A [ T

MEDICAMENTOS |

3

|

|

|

} i

| . c bn {
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IPS Medic

HISTORIA CLINICA :
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA. CodiHabilitacion: 761300669717
Nombre; CHRISTIAN ALBERTO ECHEVERRI ZAMORANO  Identificacién: CC-1113533941

Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONOSO  Registro Médico: 1130672331 Especialidad; MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencibn: 2028-12-05 120455

Descripcidn: | Sin ordenamiento Medicamentos

!

SOLICITUDES MEDICAMENTOSIEPS)

Descripcidn: | Sin Solicitud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES

%—%%ﬁz"
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PROFESIONAL; KATERINE YULIETE CANO DONOSO

Registro ; ico: 1130672331

|
I

|
|

nmaTn_lladn nor SinerniaSF GAS

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Imnrasn: CINDY PANI A GIITIFRRFZ L OPF7 - 2074-12-19 14:5R-46 283140
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