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_IPS IPSMEDIC SAS Nlt 900168678-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844030 ‘f'-:_ BRI . .
Paciente: GERARDO HERNANDO CHAMORRO nan Idenkificacidn’ CC 19538526 " ’ ';. Seor B el Télefono Contactc 3176636865 -

Tipo Afillade: Beneficiario Edad: &5 afios 5 meses 18 dias Cuota Reguperacidmn: 0 | .z - Cofvenia: NUEVA EPS ur NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - FLORIDA

DX Ppal: R521 DX Rei 1: - . DX Rel 2: — DX Rel 31 - . . .

Profesional: LUCELY ORTEGA BOl_ﬂ.N'OS ) . Du:umento 25276094 : - Especialidad: NEURCLOGIA

Prestador: NEW BIOLOGY 5.A.S Cludad: CAL! AT Sigaeidn; wia a2 #7-69 BiLos Cambuios, piso 2 Edificio FRESENIUS Teléfono: 3054035696 -
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PROFESIONAL: EiJéEL? o"R"ﬁ:%ix BOLA . PACIENTE; GERARDO HERNANDO CHARORR( nan‘/“c"'m
ESPECIALIDAD: NEURQLOGIA . o €C 105385248

Documerito: 25276084 : .

Firmado Electrénicamente: Lay 527 de 1999 Artlcule 2
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IPS: IPSMEDIC SAS NIt 00168679-7

! Nombre: GERARDO HERNANDO CHAMORRD nan
Profesional: LUCELY ORTEGA BOLANOS Redistro Médico: 25276084 :spec:andad NELROLOTIA

HISTORIA CoL

INICA

Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPEC!AL?STAS CALL Cod.Habilitacion: 760010669714
I¢entificacidn: CC-105385286 -

_ Fecha Atencién: 2024-12-28 08:47:37

Nombre: GERARDO HERNANDO CHAMORRO nan

Identlfmauon CLL 10538526

15exo: M 1 Cdad: 65 afios 2 meses 13 dias

Fecha Nacnm\iento. 1958-10-15 Ccupacién:

Direccion: KR 14713 2¢

Teléfono: 3176036845

Régimen: Coﬁtributivo

E’\udad Residencia: CALI

| Convenior NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - FLORIDA

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGC 1 Estado Civil: Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Sin Peftenencia Etnica Religién: Catolica 7 Poblacitn: Ninguina
Acom'paﬁantéa: Parentesco: Teléfono:
Responsab\e'; Parentesco: - Teléfono:

: DATOS ATENCION
Motivo Consylta: MOTIVO DE OCNSULTA: DOLOR INTENSO '
Enfermedad Actual: - )

PACIENTE QUIEN ENAOSTO DE 2021 TUVO AVE- < POSTERIOR A ELLO, REFIERZ DIFICULTAD EN MARCHA- TENDENGIA A

- QUIRURGICOS: NO REFIERE
-ALERGICOS: NO COMOCIDO A MEDICAMENTOS

DOLOR PREGABALINA 75MG NOCHE

ESTUDIOS
-9 DE AGOSTODE 2024: RIM COLUMNA LUMBOSACRA:
IZQUIERDA * ENL2-L3
QUE DESPLAZA -ELSACO TECAL
i EXTENSION FORMAINAL EN L5-51 QUE DSPLAZ EL:
" |-38/08/2024: EM+VCN DE
UCOCOITOS 7700 N 58% L

NO N GEERA EFE:

P LIrY

25% HEMCGLDS

L IERDO-MAYOR EN MAGT

LATEROPULSION - ASQCIA DOLOR EN lI-IE"-“-tC'_}CRF'f.-
SINTOMA LO DESPIERTA EN LAS NOCHES

-| ANTECEDENTES
~PATQLOGICCS: ACV ISQUENMICO 21-HTA

SIGNOS DE DESHIDRATACION DISCAL,
QUE DESPLAZA EL SACO TECAL Y NO GENERA ESTENOSIS,
0 DE MASA -
SACD
EXT INFERIORES: NORMAL. /IRL NO REACTIVA, AG SUPERFICIE HEPATITIS

150 PLAGUETAS

PIE- SENSACION TIPC URENTE - EL

- MEDICAMENTOS: CLONIDINA 150MCG CADA 12 HORAS, LRONICAN 20MGDIA, ACEVLMINOFEN+TRAMADOL PARA MANEJO DE

PROTRUSION DICAL FORAMINAL
PROTRUSION DEISCAL CENTRAL EN L4-L5
PROTRUSION  DiCAL SUBARTCULAR IZQUIERDA CON

EL SACO TECAL
B NEGATIVO, LE

o rm———

20£.000°

o ‘ ALERGIAS

o
|

Descripcic‘aﬁ:@ |No indica presentar alergias
. ANTECEDENTES  CATOLOGICOS :
Descripcic’m:f ‘ Mo indica presentar Antecedentes traumatoldgicos
GLIRURGICO
Descr'\pcién:; - J
| EXAMEN SISTEM . FISICO
Cabeza : ) 1 Normiai
RCara Normal

: .
 Desarrollada nor SinaraiaSe SAS
1 .
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" Nombre: GERARDO HEANANDO CHAMORRO # -3 v,
rrofesional: LUCELY ORTEGA BOLANOS: Registro.Médice: 25276094  Especialidad: NEURGLOGLA

HISTORIA Cuod
1PS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7
Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CAY. Cod.Habilitacion: 760010665712
nificacién: (C-10538526

NIECA

Fecha Atencién

1 2024-12-28 09:47:37

Nariz y Senos Paranasales Normal ) .
Oidas - Normal - -
Cavidad Oral Nermal ' T h
1 Zuello Normial
F #espiratorio Ngrmal )
“ardiovascular - | Normal T '
Maras Normal . S N
 Gastro intestinal Normal - T
l enita Urinario Normal
Myscule Esqueletico | Normal - . ST : O

Sistema Nerviose

Ancrmal - HEMIAPRARESIA IZQUIERGA SEC.
DOLOR ENHEMICUERPS [ZQWERDC

Aermatopoyetico

| Normai

1 Sndagring. . Normal o -
! Plel Normal '7
| OESERVACIONES/DETALLES - -
\ SIGNOS VITALES J
Tamperatura: None Tension Arterial: / o Frecuencia Zardiaca
. _AJturé:' cm Frecuanc:a Raspiratoria: ’
indice Masa Muscular: Ciazifeasion MO Circunfer: . ‘.:?3 Abdominal
Ferim'etro Cefélico: Perimetro Brangulal: ‘ Fii_:gi;c Yrizipthal |
iliegue Subescapular: Diarmetro Mufieca:
i EXAMEN FIS:-"S‘-O ’
Cabeza | Naormai N i
Cara Normal T ~
Goca Normal ’ - ’
Cuello Normal -
Torax Normal N d_ o T
Abdomen Normal AR
Extremidad Normal . T ’
: : Vascular - Normal . T . ] _
; weurologico Anormal - ALERTA, ORIENTADG EN TIEMPO, E‘;-ﬁ-_ﬁ.-_;':". FERSONA MIRADA PRIMAR . USNTRAL, NO HAY VERSIONES NI DUCCIONES.
. SIMETRIA FACIAL. FUERZA 575 EN ENHEMICE,‘_HPl\" LERCHC 3+/54 IZ_QU[ERDO'. : TESIA IZQUIERDA . BMT ++/++ l;!E_SPUESTA
PLANTAR FLEXORA BILATERAL. NO DWSIVIIETP-i»'\,T\IL‘- AT ADACOCINESIA, MARCHA £ A NO HAY MOVIMIENTOS HIPERCINETICOS
%Cmumna Normal o
. : tiamas ) Normat
Genitourinarle Normal . B
ORL Nermal ) -
ﬂ‘ sxgmenfisicosegmentarionnta - .
i Fiel Narmal _ i J :

L

VALORACION MoUICA

! Shservecidn:

| PACIENTE EN SéPT\MA DECADA DE LA VIDA

CONSUTLA POR DOLRQ CRONICO - SITNOMS SENSITIVOS ENHE-I

1i2 4P IZQUIERDO

Pesarrollada nor SinaroiaSE SAS
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HISTORIA
IPS: IPSMEDIC SAS Mit: 90016HE7G-7 o
. Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI Cuc.Habilitacion: 780010663714,
o Nombre: GERARDO HERNANDO CHAMU it 1. - “aciér: CC-10538526 '
Profasional: LUCELY ORTEGA BOLANOS Registro Médico: 25276094 Especialidad: NEUR:-,J - T . Fecha Atencién; 2024-12-28 09:47:37

LINICA-

ANTECEDNTE DE ACVISUQMEICO ENEL 202L-30 LESITMOCT

TIENECOMO SECUELA .HEMEAPRESIA [ZQUIERA .
ANTE PRESENCIA DE DOLOR-  SE DEBEDESCARTAR COMPRON 57 (LLAMICO POR AV- LOCUA_ "UZAls EXPLICAR.EL DOLOR DE DIFICIL MANEJOQ

-PRESENCIA DE DOLOR TALAMICO

ENVIC RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE
POTENCIALES EVOCADOS SENTIVOS DE EXTREMIDADES .
"EN EL MANEJC DE ESTA PATOLOGIA- SE DEBE ENFATIZAREN M‘EblChN:ENTOSVNERUMODULADORES ‘ . o LT

ENVIC PREGABALINA TITULADA HASTA  75MG 3 DIADULOXET =A 311G DIA

CITA CONTROLMNEURQLOGIA EN DOS MESES

- ‘ ' DIAGNOST!ICIT

i Principal: RSZfl - DOLOR CRONICO INTRATABLE

Azlacionado 1 1693 - SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL

Foiaclonado 2

| Relacionado 3 ' ' . - ’ . Co -

E Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL ) . -y
ot ; .

rTipo Dizgnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA

| Finalidad: OTRA
r T
i Dascripcion: | Sin Informacién Diligencizda. -
!‘ . APOYO DlAG L. 7100
‘ Cadigo l Cantidad | ) CLT . Mombre 7 S .
290374 |© 1 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAL ¥ EN NEUROLOGIA o ‘ ‘ |

| Observacién: CONTROL EN DOS MESES , B ‘ _ 7 |

‘ 883101 l 1 1RESONANCIAMAGNETICADECEREBRO ) S - . |

[ Sbservacién: SIMPLE _ - S i N ’ : |

{os91s30 | 1 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES + ' ]
“bservacion: DE'EXTREMIDADES _ I
i Jescripcidn: | Sin solicitud Apoyo didgnéstice £PS : : . J
h s S
MEDICA
1 Descripcidn: | Sin ardenamiento Medicamentos ’ e -
i SOLICITUDES MEGiL. ~=NTDS{EF S
ID: 75047 l Nombre: PREGABALINA 75mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MOl CADA
! Oosis: 1 l Horas: 8 Cantidad: 270 Dias: 30 ] Indicaciones; 'O TPASULA EN LA MANANA — .. - -
' - L2 2AnSULAS S S
TOTAL 3 CAPSUL-)
| i3 72568 1‘Nombre: DULGXETINA 30mg/LUTABLETAS OE LIBERACION NG MODIFICADA .
| Dosis: 1 l Woras: 24 Cantidad: 90 | Dias: 30 1 Indicacioness UMA CAFuL EN LA MARANA |~ : |
L - — o — - —

N

s iaSE’ sacing 344
Desarralladn nor SineraiaSE SAS. Pacma_ 3




#rofesional: LUCELY ORTEGA BOLANQS Registro Médico: 25276034 E:,-:':Ci‘.‘ 2z

HISTORIA

IP5: IRSMEDIC SAS Nit: 900168678-7

CoiNICA

.R‘.‘

Sede: MEDICIPS CENTRQ DE ESPECIALISTAS CALI. Cod,Habilitacion: 760010669714

Nombre: GERARDC HERNANDO CHAMORRG nan Hficacién: CC-10538526

AR LT o N TS

Facha Atencidn: 2024-12-28 09:47:37

CADA

CADA

CADA

CADA

Besarrollada nor SineraiaSE SAS

e g e A Al TR AA AR
ANGELISA MARIE RSLLNTA Malag

Imnrasa:

9075-04-02 09:05:45.5 0

. _ :
il 75047 Mombre: PREGABALINA 75mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO BMOLiHiTAL A - xientacidn TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFI
I R
i Tusis: 1 Horas: 8 Cantidad: 270 Dfas: 30 Indlcaclones: TOMAR 3», -, "2ASULA EN LA MANANA  --— =
2 CAPSULASEN LA mC .0 2 i
. TOTAL 3 CAM WAL L R -
101 72568 Nombre: DULCXETINA 30mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NC MODIFICAD, 27jtacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFI
Dosis: 1 Horas: 24 ICantlgad: 90 inas: 30 [lqgiga:icnes: ur":A C EN LA MARANA |
I - -
1B 75047 Nombre: PREGABALINA 75mg/LU TABLETAS DE LIBERACION NO MOWF\CADA . antaclén TABLETAS DE LIBERACION NG MODIFL
{Dosis: 1 Horas: 8 1Cantidad: 270 |'Dras_- 30 mcncacwnes TORPA U . CFASULA EN LA MARANA
2 CAPSULAS ERN LAT
TOTAL 3 CAPwi & fiia
8: 72568 Nombra: DULOXETINA 30mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MOTIFICADA ssaniacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFI
| ” —— — —_—
; Daosis: 1 Horas: 24 Cantidad: 90 Dlas: 30 ’ Indicaciones: UNe CAPYL. LA EN LA MARANA
. RECOMENDACI: "E5
I
I
2 (f"“"\ i -\-\ -;;“_)
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PcOFESlONAL LUCELY ORTEGA BOLANOS s
Registro Meédico: 25276094 .
Firmada Electronicamente: Ley 527 ¢ 1240 Articulo 2
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