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- IDENTIFICACION DEL PACIENTE . |
Tipo y numero de identificacion: CC 26347104
Pacienie: LINA MARIA GIRALDO MESA

= Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa); 31/10/1980 |
HOSPITAL UNIVERSITARIC Edad y Género: 44 Ahos y 0 meses, Femenino

DELVALLE _ .
B g Identificador Unico: 2853577 [ Responsable: NUEVA EPS
Ubicacion: ONCOLOGIA COEX | Cama:

Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA COEX
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‘. HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para {fines netamente

administrativos. Para la toma dz decisiones clinicas por faver remitirse al texto completo de la histeria clinica, de conformidad cen lo
establecido en Iz legislacicén colombiana vigente.

Fecha: 19/11/2024 07:21 - Ambulatoria
Ingreso a oncologfa - ANESTESIQLOGO(A)

ANAMNESIS

Motivo de consulta: dolor lumbar

Enfermedad actual: 19nov/24

sin antecedentes patolngicos. alergica 3 ampiciling

accidente de transito con trauma lumbar en sapt/22 .

desde entences con dolor lumbar, somatico, moderado a severo, constante, con extension intermitente a miembre inf izg, hasta la rodilla;
empeocra con la actividad fisica.

limitacion funcional. trastemo del suefio.

tratamiento: ciclobenzaprina con mejoria parcial.

terapia fisica, sin mejoria

estudios: e
tac cis (abr/24). protrusion posteromendial de base ancha a nivel 1415 v 15s 1 gue imprenta saco tecal y disminuye diametros recesos laterales
cen compromiso feraminal 1415 fzq y i8s1 der, hiperioriia facataria en transicion lumbosacra

emg mil Jun/23): normal

labora con restricciones

REVISION POR SISTEMAS
Psiguismo; Normal

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : buen estado general. marcha sin apoyo

legra puntas y talones
amas cls limitados flexion 80 grados con dolor, extension con intenso dolor

dolor paraespinal lumbar bajo bilateral, mayer al lado fzq
lzsegue negativo, patrick dudoso izg
sin deficit neurologico.

Pertenencia étnica. : Otras Etnias. \
. ol
o
Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - M545 « LUMBAGO NO ESPECIFICADO, Feche de diagnéstlco;\}é\.@)rigx’024‘
Edad a! diagndstico: 44 Afics y 0 meses. @?3}, \bobb-
. g 0}(‘, i
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO ‘ @" Redi
Analisis del caso:, nimerc de recaida:, respuesta a! tratamiento: Analisis del case: paciente con dolor lumbar croq'&bg% lqné\fnoderado a
[timoda! con pregabalina v acetamiofen-cafeina, etoricoxib

severo, con irradicacion intermitente a miembro inferior izg; le indico manejo muy
segun dolor. un ciclo de terapia hidraulica. tiene tac cis que reporta protrsuion discal con compromise foraminal, seligite rmn cis. tiene puniocs

doloroses a nivel facetario, y se le habia indicade un bloqueo facetario lumabr en ofr ainstitucion; le doy nueva orden. recomendaicones.

Anzlisis del caso: paciente con dolor lumbar cronico somatico moderade a severo, con irradicacion intermitente @ miembro inferior iza; le
indico manejo multimodai con pregabaiina y acetamincfen-cafeina, etoricoxib segun delor. un ciclo de terapia hidraulica. tizne tac cls que
reporta protrsulon discal con compromise foraminal, solicito rmn cls. tiene puntos delerosos a nivel facetario, v se le habia indicado un
bloqueo facetario lumabr en ofr ainstitucion; ie doy nueva orden. recomendaicones.

Plan de manejo: - pregabalina 50 mg en las noches

- acetaminofen-cafeina 500/65 mg cade 12 heras

- etoricoxip 80 myg al dia segun dolor .

- blogueo facetario lumbar dos niveles

- cita contrel en tres meses,

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  18/11/2024 07:53:26
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 29347104

Paciente: LINA MARIA GIRALDO MESA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 31/10/1980

Edad y Género: 44 Afios y ) meses, Femenino
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istoria clinica del paciente para fines netamente
leto de la historia clinica, de conformidad con lo
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¢ Consulta del Estado de Afiliacién

A

* LATPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, N1

CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacién:
Identificacidn:

Nombre Usuario;

Estado Afiliacién Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccién Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

BETORMAR |

Weh vI024/07/05.1

FOTESTIDNES wen o,

20/03/2025 13:51:21

C
H293471o4 )
'LINA MARIA G[RALDO MESA
ACTIVO

44_
F

KRGO 06 EL TIPLE

CANDELARIA

3508592516
'CABEZA DE FAMILIA
. T

‘U.T. NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - UBA

MEDICIPS CANDELARIA






