'ORDE_N MEDICA: 4313702

Patiente: JAVIER CABAL CABAL . Identifeacion: CC 16252370 Sexo: M i Télefone Contacto: 3106232842

Tipo Afiliade: Cotizante . Edad: 55 afies 5 meses 22'digs Cuets Recuperacién:{ﬂ ,." Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA R_ED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO- -
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CREATININAY BUN PREVIO &  ESTUDIO CONTRASTADD

>Q\u{¢4 C'{)\\Jﬂ

PR SELR PACIENTE: JAVIER - CABAL CABAL
ESPECIALIDAD: NEURDLOGIA . CC 16859370 ’
Documents: 25276094 . - '

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulg 2 . ’ ;
La validez del presente decumento es de 90 dfas. Vilide desde 2024-12-27 10:31:16 hasto 2025-02-27 _/

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborade: BLANCA MONICA NARANJO_CASTRILT.UN «2024-12-27 10:31:16




: JAVIER CABAL CABAL
;16858370
Edad/Sexo: 55 Anos - Masculing

Paciente
Historia

Orden No
Fecha Ingreso

Primera Impresion :

L

L

Pagina 1 de 1

|

11049475
2025-03-18 09:28:26
2025-03-21 10:25:25,

Convenio : MEDICIPS Servicio CONSULTA EXTERNA
Médico : MEDICOS VARICS
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENGCIA
QUIMICA
Nitrogenc Ureico - BUN 16.9 mgldi 75 - 22.5 mg/dl
Creztinina (.95 mg/fd|

Hombres: 4.7 - 1.3 mg/d!
Mujeres © 0.6 - 1.1 mg/di

PACLA ANDRE/j\ VILLAMIL GONZALEZ
BACTERIOLOGA
215949
Validacion. 2000372025 1104:4% 2



, Fecha Expedicidn: 2024-12-27 10:31:16

IPS Primaria: IPSMEDIC $AS" o : : : : -

Paciente: JAVIER CABAL CABAL

Profesional Remisor: LUCELY QRTEGA BdLANOS Documento: 25276094-
Tipo Afiliado: Cotizante

OX Ppal: R51X

identificacldn: CC 16859370

Edad: 55 a‘ﬁos 5 meses 22 dias
Convenic: NUEVA EP5S UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO

coDIGo DESCRIPCION

. ORDEN MEDICA - P

Téleforo Contacte: 3106232
Especialidad: NEUROL(

Cuota Mcgeradora / Copa

OBSERVACION

583101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRD

1 309225 SOL](:ITOT FBEASONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPI
© CREATININAY BUN PREVIO A ESTUDIO CONTRASTAD:



iFs niadic :

Profesional: LUCELY ORTEGA'BOLANCS Registro Médico: 252760%4 Especialidad: NEUROLOGIA

HISTORIA CLINICA

IPS: IPSMEDIC SAS. Nit: 900168676-7 :

Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI Cod.Habilitacion: 760010660714
Nombre: JAVIER CABAL CABAL identificacién: CC-16859370 .

Fecha Atencién: 2024-12-27 10:31:16

Nombre: JAVIER CABAL CABAL ldentificacidn: CC - 16859370 | Sexo: M Edad: 55 afios 5 meses 22 dias
Fecha Nacimiento: 1969-07-05 : ' Ocupacion: - ‘ ,
Direccién: CRA 14 # 9-28 CHAPINERO ' Teléfone: 3106232842 J Ciudad Residencia: EL CERRITO

Régimen: Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1 Estade Civil: . Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Sin Pertenencia Etnica ; Religion: Catolica ' . '. Poblacién: Ninguna
‘Kcompafiante: Paréntesco: . Teléfono:
Responsable: Parentesco: C ' Teléfono:

DATOS ATENCION

Motivo Consulta:

PRIMERA VEZ NEUROLOGIA

EDAD: 55 ANOS

| ASISTE 50L0

MOTIVO DE CONSULTA: POR PROBLEMA EN EL CEREBRO

Enfermedad Actual:

PACIENTE CONSULTA - POR CUADRG CLINICODE SEIS ARNOS DEVOLUCION EN LOS CUALES PRESENTA CEFALEA

- ASISTE SOLO ]
-NO ES CLARO CON LA INFORMACION

SE TOMAN DATOS DE HISTORIA CLINCA INFECTOLOGIA JULIO DE 2024: ’ -
- ANTECEDENTE DE INFECCION POR HIV,  DESDE SEPTIEMBRE DE 2015, .

ULTIMOS ESTUDIOS 232 ED FEBRERO DE 2024  CV ND, <p4 513

30/11/2024: HEMOGLBOINA GLICOSILADA:  5.7%

AL INTERRCGAR TIEMPC DE  EVOLUCION- DESCRIPCIOND E SINTOMAS

SOLO REFIERE " QUE TUVO UN ACCIDENTE - QUE TIENE MUCHOS EXAMENES " " QUE SU EPOSA NO PUDO ASISTIB-HOY"

ALERGIAS
Descripcién: , No indica presentar alergias
'ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcidn: | No indica presentar Antecedentes traumatolégices ’
] ANTECEDENTES QUIRURGICO
De{;cripcién: ‘ No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos
EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza [ Normatl
| Cara | Nermal
| Nariz y Senos Paranasales ! Narmal
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HISTORIA CLINICA
IPS: IRSMEDIC SAS Nit: §00168679-7 ’
Sede; MEDICIPS CENTRC DE ESPECIALISTAS CALI Cod,Habilitacion: 760010669714
. Nombre:JAVIER CABAL CABAL . {dentificacién: CC-16859370
Profesional: LUCELY ORTEGA BOLANGCS Registro Médico; 25276094 Especialidadf NEURDLOGIA

. IPS Medic, ‘

‘Fecha Atenclén: 2024-12-27 10:31:18

1 Otdos l Normal
(Cavidad Oral ) . 1 N.-orrnal
| Cuelie : . | Nofmal
l Respiratorio - , | Normal >
‘ Cardioyas:ﬂlar . ‘ Normal '
| Mamas ] . I Normal
| Gastro ntestinal |'Norma|
|Genito U.rinario ] | Nermal ’
I Mus‘cu.lo Esgueletico | Né;rmal
| Sistema Nervioso - - . : | Normél
|'Hemat‘:opoyetico hE : | Narmal
. | Endecring - ’ l Normal

| Piel ) ! Normal

[ OBSERVACICNES/DETALLES ]

{ : SIGNGS VITALES

Témperatura: None Tensicn Arterlal: / '_ . ' ’ } Frecuencia Cardiaca
Peso: ‘ ) ' Altura: cm - Frecuencia Respiratoria:
Indice Masa Muscular: . Clasificacion IMC: - ) Circunferencia Abdominal
Perimetro Cefalico: ‘ Perfmetro_ Branquial: ) Pliegue Tricipital:

Pliegue Subescapular: ‘ Diametro Mufieca: 7

EXAMEN FiISICO

-Cabeza : I Normal
- s
{ Cara l Normal
. Boca l Normai
[ Cuello ‘ l Normal

Desarrellado por SinergiaSE $AS Impreso: DANNA VALENTINA MUROZ PEREZ - 2024-12-27 10:32:08.913334 Pagina 2/5



' . IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 .
Sede: MEDICIPS CENTRO BE ESPECIALISTAS CALl Cod.Habilitacion: 760010669714
Nombre: JAVIER CABAL CABAL Identiflcacién: CC-16858370 -

Profesional: LUCELY ORTEGA BOLANOS Regis?ro Médico: 25276094 Especialidad: NEUROLOGIA Fecha Atencién: 2024-12-27 10;31:167
lTorax J Normal L. -
‘ Abdomen . | Normal
- ! Extremidad | Nermal B
| Vascular I Normal
‘ Neuralogico Anormal - ORIENTADO EN ESPACIO Y PERSONA. LENGUAJE. HIPOFLUENTE COMPRENDE REPITE ' NOMiNI:\. EXOTROPIAIZGQUIRDA,

ASIMETRIA FACIAL, FUERZA 5/5 EN 4 EXTREMIDADES. RMT ++/++ RESPUESTA PLANTAR —FLEXORA BILATERAL, NO DISMETRIA, NG

ADIADACO{:INESIA. MARCHA EUBASICA, NO HAY MOVIMIEN;FOS HIPERCINETICOS

| Columna ‘ Norrﬁal
i Mamas ‘ Normal
| Genitourinario | Normal -
| ORL | Normal -
| examenfisicosegmentarionota . I
| Plel | Normal
i - VALORACION MEDRICA _
Observacién: PACIENTE CONSULTA - POR CUADRG CLlNI(IZ'ODE SEIS AROS DEVOLUCION EN LOS CUALES PRESENTA CEFALEA -

- ASISTE S0LO -

-

-NO ES CLARO CON LA INFORMACICN

SE TOMAN DATOS OE HISTORIA CLINCA INFECTOLOGIA JULIO DE 2024:
- ANTECEDENTE DE INFECCION POR HIV, DESDE SEPTIEMBRE DE 2015,

ULTIMOS ESTUDIOS 23 ED FEBRERO DE 2024 (VY ND, CD4 513

30/11/2024: . HEMOGLBOINA GLICOSILADA: 5:7%
AL [NTERROGAR TIEMPO DE  EVOLUCION- DESCRIPCIOND E SINTGMAS
| $OLO REFIERE " QUE TUVO UN ACCIDENTE - QUE TIENE MUCHOS EXAMENES " * QUE SU EPOSA NO PUDO ASISTIR HOY"

ES UN PACIENTE DE ALTC RIESGO- INMUNOSUPRESION DE BASE- CEFALEA DE DIFICL CARACTERIZACION - - ENCUENTRO ALTERAICO ELA EXAMEN
FISICO, SE DESCONGCE SE E:S SECUELAR .

AL TRATARSE DE PACIENTE CON IMUNOéUPRESION DE B.ASE SOLCITO RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE Y CO-NTRASTADA

CREATININAY BUN PREVIO A, ESTUDIOQ CONTRASTAbO .

DEBE ASISTIR ACOMPANADO ENPROXIMA CITA
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. HISTORIA CLIf\IICA

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 800168678-7

Sede: MEDICIPS CENTRO.DE ESPECIALISTAS CALI Cod.Habilitacion: 760010669714

Nombre: [AVIER CABAL CABAL Identificacién: CC-16859370 ) )

Profesional: LUCELY ORTEGA BOLANOS Registro Médico: 25'276094 Especialidad: NEUROLOGIA ' ’ . ’ Fecha Atencién: 2024-12-27 10:31:16

EXPLICO QUE SIHAY AGUDIZACIOF\i DE CEFALEA -PRESENTA ALTERACION NEURGLOGICA FOCAL DEBE ACUDIR A URGENCIAS

DIAGNOSTICOS \

Principal: " |R51X - CEFALEA

Relacionado 1 | B24X- ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNC DEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

Relacionado 2

Relacionado 3.

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Dfagnc’nstico:! IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: OTRA

INCAPACIDAD o . ;

Descripcién: E | Sin Informacion Diligenciada
) . APOYOQ DIAGNOSTICO |
Cédigo | Cantidad | o Nombre
| 850374 i i i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMiENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

l Observacién: CITA.CONTROL EN UN MES CON ACOMPANANTE ‘ : - . .

I 903895 | 1 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Observacién: SOLICITO RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTADA
CREATININAY BUN FREVIO A ESTUDIO CONTRASTADC l

903856 1 NITROGENO UREICO [BUN] *-

Observacién: SOLICITO RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTADA
CREATININA 'Y BUN PREVIO A ESTUDIO CONTRASTADO -

SOLICITUDES APOYO DIAGNOST]CO(EPS)

Descripcién: |S|n solicitud Apoyo diagndstico EPS
. MEDICAMENTOS
. Descripcion: | Sin ordenamiento Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS{EPS)

Descripcidn: ‘ 5in Solicitud Medicamentes EPS

. S . RECOMENDACIONES .

PROFESIONAL: LUC
Registro Médico: 2
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S Hedic. . - HISTORIACLI‘\]ICA , ’

IPS IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7

- Sede MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CAL! Cod.Habilitacior: 760010669714
) Nombre: JAVIER CABAL CABAL Identificacién:-CC-16859370 )
Prefesional: LUCELY CRTEGA BOLANOS Registro Médicot 25276094 Especiaiidad: NEURCLOGIA Fecha Atencidn: 2024-12-27 10:31:16

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

—
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