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PSpadic - HISTORIA CLINICA

IPS; IPSMEDIC 5A5 Nit: 900168:679-"." .
Sede: MEDICIPS CENTRC DE ESPECIALISTAS CALI Cod.Habilitacion: 760010665714
HNombre: MARIA JOVITA LOAIZA BEDOYA  Identificacidn: CC-31174438

Profesionai: LUCELY ORTEGA BOLANOS Registro Médice: 25276094 Especialidad: NEUROLOGIA ’ Fecha atencién: 2024-12-27 12:58:18
hNombre: MARIA JOVITA LOAIZA BEDOYA Identificacién: CC - 31174438 ‘ j Sexo: F Edad: 57 afics.5 meses 17 dias
Fecha Nacimiento: 1967-07-10 : : Ocupacién: ' ' '
Direccién: KR 2473 38 PS 1 BARRIO MONTE CLARO 24 3 Teléfone: 3152142713 | Ciudad Residencia: PALMIRA

Régimen: Contributive

Convenic: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1 Estado Civil: Scltero (a} Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Ctra Religién: Catolica . ‘ _ | Poblacién: Ninguna 4
Acompafianta: ' Parentesco: : . Teléfone:
Responsable: Parentesco: Teléfono:

DATOS ATENCION

Motivo Consulta:

PRIMERA VEZ NEUROLOGIA

‘| EDAD: 57 A‘NOS

MOTIV DE CONSULTA: DOLOR EN LA PIERNA

Enfermedad Actual:

-1 PACIENTE CONSULTA POR CUADRO CLINICC DE VARIOS ANOS DE EVLUCION EN LOS CUALES PRESENTA DOLOR EN EXTREMIDAD

‘| INFERIQOR IZQUIERDA : . o

-ELDOLCR SE IRRADIA_.DESDE REGION LUMBAR .

|HASIDO PROGRESIVO - DE FdRMA INTERMITENTE LIMITA LA\BIPEDES'I;ACI_ON Y MARCHA .

-NO HAY DATOS DE SINTOMAS SENSITIVOS EN EXTREMIDADES . -
NODEBILIDAD '

ANTECEDENTES

.| -PATOLOGICOS: ©  ESPONDILITIS ANQUILOSA_\N:['E ‘CONTROLES CON REUMATOLOGIA 2013-

MANEJO CON ETANERCEPT 50MG SUBCUTANEQ CADA SEMANA - ULTIMA DOSIS HACE 3 MESES
- ACETAMINOFEN- ETORICOXIB
- ALERGICOS: CETIRIZINA

_ ALERGIAS
Descripcién: | No ingica presentarélerg?as
7 ] ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcién: | Ne indica presentar Antecedentes traurmatoldgicos
. . ANTECEDENTES QUIRURGICDO
Descripcion: - | No indica presentar Antecedentes Guirlrgicos
EXAMEN SiSTEMA FISICO )
Cabeza ‘ Normal - ' ’
ICara ' INormaI ] : ,
, Nariz y Senos Paranasales | Normal
Desarrollade por SinergiaSe éAS . Impreso: DANNA VALENTINA MuNOZ PEREZ - 2024—12-27'13:06:38.952057 . . Pag_ina 1/4
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Patient: MARIA JOVITA LOAIZA DE BEDOYA, Test Date: 31-Aug-24 Page 2
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HALLAZGOS

Se realizaron los siguientes estudios electrofisiologicos:

1.Neuroconducciones motoras de peroneo y tibial bilateral, normales.

2. Neuroconduccion sensitiva de sural bilateral, normal.

3.Electromiografia con aguja monopolar de miisculos descritos en la tabla, anormal, con signos de denervacién,
reclutamiento y patron de interferencia normales y potenciales de unidad motora de amplitud incrementada y
polifésicos en cuadriceps, aductor magno y tibial anterior derechos (ver detalle en tabla). Los demas misculos

evaluados son normales.

CONCLUSIONES
Estudio ANORMAL, con evidencia electrofisioldgica de lesién axonal incompleta de las raices L2, L3 y L4

derechas, activa, con signos de reinervacion crénica.
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.!PS S Medic IPS Medic
do Hurmnano

Sucursal; IPS MEDIC SEDE PALMIRA Fecha de venta: 21/01/2025 09:13:53
Orden: 4525 Ubicacion:
Paciente: LOAIZA BEDOYA, MARIA JOVITA Profesional: .
Identificacion: CC 31174438 ID Externo:
Geénero: FEMENING Convenio:
Fecha de nacimiento: 10/07/1867 00:00

Edad:

57 afio/s 6 mes/es y 11 dia/s

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
METODO: ENZIMATICO

Fecha y hora de la validacién: 22/01/2025 11:09:46
Validé: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
METODO: INMUNOTURBIDIMETRIA

Fecha y hora de |a validacién; 22/01/2025 11:09:46
Validé: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA
METODO: NADH

Fecha y hora de |a validacidn: 22/01/2025 11:09:46
Validd: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANINO
METODO: NADH

Fecha y hora de la validacién: 22/01/2025 11:09:46
Validé: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA

0.65 mg/dL

0.07 mgldL

16.3 UL

139 UL

(0.55 - 1.02)

(0.00 - 0.50)

(5.0-34.0)

(0.0-55.0)
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Dra. Clga Lucia Rodnguez
CC 31201920 Bact.

IPS MEDIC SAS | DIRECCION: CALLE 24 NO. 32 - 58 PISO 1. TULUA - VALLE. | CELULAR: 31 77615004






