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Historia Clinica: CC: 66877342 Gracielly Arango Hernandez Pacific Medical Suite

Diagndstibéé

Praﬁ Tlpo ' ;DiagnésticoIObsérvaciones“

Confirmado nuevo  [$832] DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
Confirmado nuevo  [M233] OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS
Confirmado nuevo  [M544] LUMBAGO CON CIATICA o

Analisis:
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA Y ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS QUE SUSTENTAN O IMPRESIONAN
PATOLOGIA DESCRITA

PACIENTE VALORADO POR MULTIPLES SERVICIOS

DOLOR REFRACTARIO - CON TERAPEUTICA MIXTA DE POBRE RESPUESTA

PACIENTE QUIEN NO REFIERE MEJORIA CLINICA A PESAR DE TERAPEUTICA ORAL, DIRECTA Y FISICA
PACIENTE QUIEN REFIERE HABITOS FISICOS NO ACORDES CON PATOLOGIA PRESENTE QUE PUEDEN SER
FOCO DE EXACERBACION

PACIENTE QUIEN NO'REFIERE APOYO SICOLOGICO NI REALIZACION DE TERAPIAS COGNITIVAS
CONDUCTUALES U OTRAS QUE PUDIERAN APORTAR MEJORIA O CONTROL A SU PATOLOGIA DESCRITA

Formulacion
Ofdenes de Medicamentos
No , | :
Medlcamento POS Permanente Dosis Via ‘Frecuencia Duracién §Cantidad
PREGABALINA CAPSULA 75 mg 0 O 75 mg ORAL ‘Cada 12 30 dias 60
S ~ | . horas _ ‘
Observaciones: SE INDICA USO DE RODILLERA PARA ARTROSIS BILATERAL
Ofdenes de Servlcms
Dominio (Codigo  Cantidad Servicio | -
Desempeno 933300 10 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD
Funcional Y *
‘Rehabilitacion . o v - -
Imagenologia 883522 2 'RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO

INFERIOR (ESPECIFICO)
- : i _ Observacion: EN CADA RODILLA
Consulta, 890273 1 'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

Monitorizacion Y

Procedimientos

Diagnost »

Imagenologia 871061 1 'RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U

: ~ ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)

Imagenoclogia 873305 1 }PADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

; ; :(GON!OMETRIA U ORTOGRAMA) EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
Consulta, 890343 1 'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
Monitorizacion Y DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Procedimientos Observacién: 30 DIAS

”Dtagnost

Justificacién clinica:

PACIENTE QUIEN AMERITA MANTENER RECOMENDACIONES LABORALES DADAS

PACIENTE QUIEN AMERITA MANTENER RESTRICCIONES LABORALES

Incapacidades

Incapacidad
Fechadesde  2024-12-16
Fecha hasta 20241220
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Historia Clinica: CC: 66877342 Gracielly Arango Hernandez

Pacific Medical Stite

Numero de dias 5
Es prérroga No )
Diagnéstico: ‘ [M544] LUMBAGO CON CIATICA 7

Observaciones:
PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR EXACERBADO, A QUIEN SE INDICA NEUROMODULACION Y REPOSOS

Ronald Leandro\ Carrillo Paredes

CE 779411

Especialidad Cuidado paliativo y Manejo del
dolor

Tarjeta 779411

Profesional

Firmado electronicamente
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" Historia Clinica: CC: 66877342 Gracielly Arango Hernandez ‘ Pacific Medical Suité

Habitos Téxicos

o i Consumo Consumo o ‘ 8
Tipo de Habit fi i

p‘ ; abi 0_ Anterior Actual kAnos Observaciones
Alcohol ‘ ‘ o '
Tabaco

Sustancias Psicoactivas

Examen Fisico
Signos Vitales

Valores Antropométricos

Nombre (Actual)
vt - v v .

Talla

IMC

Superﬁéie cofpora!

‘Signos vitales

Nombre - o v (Actual)
Frecuencia cardiaca 80 puls/min
Frecuencia respiratoria 16 resp/min
Tension arterial sistdlica Toma 1 120 mm Hg
Tension arterial diastélica Toma 1 k 70 mm Hg
Temperatura : » 36.5 °C
EVA

Dolor:10 Maximo Dolor/10

Valoracion fisica (descripcion cefalocaudal)

PACIENTE QUIEN EVIDENCIA MARCADA ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR

PRESENTA HISTORIA CLINICA QUE DESCRIBE DISCOPATIA MULTINIVEL, CON TRASTORNOS MAYOR EN
COLUMNA LUMBAR

NORMOHIDRATADO, NO SE DETECTA SIGNQ DEL PLIEGUE

MIEMBROS SUPERIORES MOVILES SIN EDEMA

CON EVIDENCIA DE LIMITACION A LA MOVILIDAD EN LA ARTICULACION DE MUNECAS BILATERAL MAYOR EN
DEREECHA PRESENTA MATERIAL DE ORTESIS MUNEQUERA CARPIANA EN MANO DERECHA

DOLOROSOS ANTE PRUEBA DE ESPUERZO MAYOR MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR EN REGION LUMBAR ANTE LA PALPACION CON PROYECCION POSITIVA A
- REGION SACRA'Y GLUTEA BILATERAL, CON PUNTO MAYOR DOLOROSO CORREPONDIENTE A TOPOGRAFIA
PIRAMIDAL, LASEGUE Y BRAGARD POSITIVO

MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA, MOVILES,

CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR TIBIO PERONEA ASTRAGALINA,

DOLOROSO A NIVEL ARTICULAR EXTERNO Y ANTE MOVILIDAD Y PALPACION

PRESENTA DOLOR EN TERCIO SUPERIOR DE AMBAS PIERNAS, ANTE LA PALPACION,

PRUEBAS DE ESFUERZO NO REALIZADAS DEBIDO A DOLOR DE PREDOMINIO DERECHO A NIVEL DE
ARTICULACION COXOFEMORAL Y EN CARA INTERNA DEL MUSLO A NIVEL DEL CREMASTERICO

Diagndstico, Analisis y Plan
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Historia Clinica: CC: 66877342 Gracielly Arango Hernandez Pacific Medical Suite

FUNDACION UNION PARA EL CONTROL DEL CANCER

Historia Clinica - Dolor y Cuidado Paliativc
@ Gracielly Arango Hernandez
4 B CC: 66877342

Edad actual: 51 afios
Direccion: KR 10 11 44
Telefono: 3206527151

Institucidn: FUNDACION UNION PARA EL CONTROL DEL CANCER

Nit: 805007737

Direccion: . Calle 5b 29-01/45

Teléfono: 556 60 93

Péagina:

Fecha de la 2024-12-16 15:22:46

atencidn:

Tipo de atencién: Consulta de primera vez

Profesional: Ronald Leandro Carrillo Paredes (TP: 779411) - Medico - Cuidado paliativo y Manejo del dolor
CE: 779411

UNION TEMPORAL NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - UNION TEMPORAL NUEVA RED

Plan de atencion: MEDICIPS PALMIRA

Anamnesis
Motivo de la Consulta

DOLOR EN RODILLAS

Especialidad Remitente

Enfermedad Actual

PACIENTE QUE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS

CON LIMITACION LEVE A LA MARCHA SIN USO DE BASTON

SIN USO DE EQUIPO DE APOYO TIPO BASTON

VALORADA EN COMPANIA DE FAMILIAR

EVIDENCIA FACIA ALGICA

SE CONFIRMAN DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE LUCIDO, COLABORA CON LA ANAMNESIS.

PACIENTE DE DOMINANCIA DIESTRA

PACIENTE QUIEN SE DEDICA A OFICIOS COMO OBRERO (ACTUAL REUBICA)
PACIENTE QUIEN POSTERIOR A CONTUSION

PRESENTA DOLOR EN DE LARGA DATA EN REGION LUMBAR 3 ANOS PREVIOS DE FUERTE INTENSIDAD

OPRESIVO Y URENTE QUE |RRADIA A MIEMBROS INFERIORES, PREDOMINANTEMENTE MIEMBRO 1IZQUIERDO,
QUE LIMITA LA MARCHA

REFIERE VALORACION Y TRATAMIENTO POR MULTIPLES SERVICIOS (FISIATRIA, ORTOPEDIA Y CIRUGIA
ARTROSCOPICA Y NEUROCIRUGIA)

QUIENES INDICAN NO RESOLUCION QUIRURGICA

APORTA:

RMN DE RODILLA IZQUIERDA (2022) RUPTURA PARCIAL O LESION GRADO Il DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

MENISCO MEDIAL Y LATERAL HACIA CUERNOS POSTERIORES PRESENTA DEGENERACION O LESION GRADO |
SIGNOS DE CONDROMALACIA PATELAR GRADO 1|
LEVE CANTIDAD DE LIQUIDO ARTICULAR

Tratamiento Actual

Tratamiento Actual NO INDICA
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