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Paclente: PRIMITIVO ACOS ran * identificacién: CC 4754238 Sexo: M Télefono Contacto: 3146338859
TIpe Aflllade: Cotizante Edad: €8 afies 10 meses 25 dias Custa Recuperacion: 0 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RER MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

DX Ppal: M215 DX Ref 1: R51X DX Red 2; — DX Rel 3: —

Profesional: KATERINE YULIETE CANC DONQOSO Decumento: 1130672331 Especialidad: MEBICINA FAMILIAR

Prestader: NEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALI Girecclén: Cra 42 #7-69 B/Los Cambulos, piso 2 Edificlc FRESENIUS  Taléfono: 3054035696 -
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iPS: IPSMEDIC SAS . Nit: 900168579-7 .

Sede MEDICIPS CANDELARIA Cod Habll;tacxon 761300669717 I.l . S . - ;
> . Nombre: PRIMITIVO ACOSTA'nan’ Identificaciér: CC-4754238 L o |
meesnonal KARINA VALLEJO VALDERRAMA Reg|stro Médlco 76130066971711 Espemalldad MEDICINA GENERAL T - ' Fecha Atencién: 2025-02-03 08:50:17

HISTORIA CLIN!CA._ .
| | |

r

'Nombre PRIMITIVO ACOSTA nan . Identificacion: CC - 4754238 . - ) |Sexo:er .| Edad: 68 anos 9 meses 137 dlas

Feqha Nacimiento: 1956-04-16 N 0 |‘Ocupacién:

Direccién: CRA3 A14 95 B 2 DE JULIO GORGONA : | Teléfono: 3146339959 . | Ciudad Residencia: CANDELARIA

Régimen: Contributivo . E — -

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA CANDELARIA |
| Aségurador: Nueva EPS _ . {
'Rango: RANGO 1 ) o _ - ; Estado Civil: ) _’ . . Discapacidad: Sin Discapacidad f g
Etnia: $in Pertenencia ftnica ' Religién: Religion - Peblacion: Ninguna .
|Acompafiante: o - - [Parentesco: . . Teléfono: |
'Re;s-pqn_sab[e_:- - o © . |Parentesco: e ) | Teléfono: -, - ‘

DATOS ATENCION

‘Motivo Consulta: "ELRESULTADO" ., - | T - ‘ ' B
T '

. - : .

EEnﬁermedad Actual: PACIENTE MASCULING ADULTGC. MAYOR DE 68 AROS, CON CUADRO CLINICO DE 3 MESES, CONSISTENTE EN DOLOR EN DORSﬁLGIA
L ’ SENSACION  DE PARE’STESIAS BN MANO IZQUIERDA FLEXION SOSTENIDA DE FALANGES MEDIAS DE LOS DEDOS RIGIDEZ

: ASOC!ADA REALIZO 20 SES[ONES DE TERAPIA F]SICA CON MEJOR]A EN MOVILiDAD DE LA MANO PERO CON DISMINUCION DE
4 FUERZA NIEGA OTRA QINTOMATOLOGIA e e e e - i
: L ALERGIAS - e 1,

:Descripcidn: L | No indica presentar dlergias .

' ! ANTECEDENTES TRAUMATOLOG|COS, i
Descripcién: - - |Nomdica presentarAntecedentestraumatologlcos L . )
! 7 ANTECEDENTES QUIRURGICO - - o P
Fecha = - . ' - ~ooo L. Descripcién - - EEE T :
2024-08-01 | CATETRISMO CARDIACO - - o~ o s ' B
Con Lo —_—— S I

.- EXAMEN S1STEMA FISICO ) i
G T Thomar — - ' :
‘Narlzysenos Paranasales Normal . S L : - . o
oides. . . S Normal o . i P
fCayldad Oral o : - | Normal i
Cuélln o Normal . o : i
‘Respiratorio o |Nermal . e . . 1
Cardiovascular | Normal R _ - - ]
Mamas - 0 T INermal - - o TR T T !

-Gastrolntestmal B O T e e 1

‘Genito Urinario ) o Normal

Muscuto Esqueletico S Normal -7 v it e

Sistema Nérvioso i NGl ST . i

1

Hematopoyetico | Normal T T A T e e B

P i — TR e T T = [ |
Endocrino .. S o+ - | Normal . - |
Piaj G 777 |'Narmal ) R T A o

—_— ‘ !
1
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|
-
j
|
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HISTORIA CLINiCA

IPS‘ IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7

Sede MEDICIPS CANDELARIA Ced.Habilitacio
Nombre PRTMETIVO ACOSTA nan
Frofestf()nal KAR!NA VALLEJO VALDEP.RAMA Reglstro MédlCO 76130066971711 ESpeClalldE_d MEDICINA GENERAL -

61300669717
Identlﬁ:amén CC-4754238

@SEBVAGONESJDETA!,LES

| ]
i
: . I

L.SIGNOS VITALES |

Temperatura 3E.10
Pesa: 7-810 e
lnd:ce Masa Muscular; 23 .00

‘F'erirneatro Cefalico;

- Pllegue Subescapulér:

oo C!asn"cacmn IMC: SOBREPESO

. Tension Arterial: 128 /86

_Perimetro Brangulal: .

Diametro Mufieca:

Alura: 167.00cm - T

..., -Frecuengia Cardiaca 60
-- - Frecuencia Respiratoria: 17 ..
. Lircunferencia Abdominal 103 .

..Fliegue Tricipital;

1 - - - o H
Cabezaj Normal .- - T - - N ,1 .
Cara - | Wormal ) A - L
Boca Normmal o s 5 ‘
Cuelle - N'orma_‘l' P 4 - - . -
Torax ‘F Noffnal ‘ ‘ : ) !
Abdomen ) Normal ) ) i
Extremfidad Normal MANO IZQUlERDA NO SE OBSERVA EDEMA Nl LES|ONES DE PiEL SE OBSERVA EN PALMA ATRDF{A DE LA REGION TENAR E

i. H[?OTENAR ARGOS DE MOV]LiDAD ACTIVOS LIMWADOS EN LA OPONENclA DEL PULGAR CON EL CUARTO Y QU[NTO DEDO, FUERZA

% ~ 1375, SENSIBILIGAD DISMINUIDA EN TERRITORIO ULNAR. N
V"asculzar . Normal . } e . - e - L. ‘ g

: Nedroli‘)gico Normal B
Columr;\'a Normal
Mamas Normal i N e S ) :
Genito@]r‘marié ) B . _N.on;nai . } - . T i B ) T
ORL | ’ o i Nonn:nal_" R T T T - T ;
ézcamenﬁsicosegﬁwéﬁtéri‘onota—. T ) T ’ N ) i ] P
Piel ! o i T Nrdrrinal T T i ) T ) T

. i __VALGRACION MEDICA e . o
Opsemacidn: PACIENTE MASCULING DE 68 ANOS CON CUADRO CLINICO DESCRITO. EN EL MOMENTOQ, CLINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, MUCOSAS HlDRATADAS. Al:
1 EXAMEN FISICO SE OBSERVA EN MANO IZQUIERDA: NO SE OBSERVA EDEMA NI LESIONES DE PIEL, SE OBSERVA EN PALMA ATROFIA DE LA REGION
’ TENAR & HIPOTENAR, ARCOS,DE MOVIIDAD. ACTIVOS. UNITADOS . LA OPONENCIA DELLPULGAR CON EL CUARTO Y QUINTO DEDO, FUERZA 5.
Lo SENSIBILIDAD SISMINUIDA EN TERRITORID ULNAR. TRAE REFORTE DE ELECTROMIGGRAFIA DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO REALiZADA EL

‘r 25/01/2025 CON EVIDENCIA DE LESION AXONAL SEVERA PARCTAL DE LA RAlZ NERVIOSA T1 IZQUIERDA, ACTIVA COMPATIBLE CON EL DIAGNOSTICO

E CUNICO DE RADICULOPATIA T1 IZQUIERDA, DADO LO ANTERICR, SE INRICA RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICO TORACICA, VALORAClON POR.

f .| MEDICINA FAMILIAR PARA CETERMINAR CONDUCFAS ADTClONALES SE EXPUCA CONDUCTA A SEGUIR, EL PACIENTE REFlERE ENTENDER Y ACEPTAR SE

‘\ DAN RECOMENDAClONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS. . {

: ™

CIAGNOSTICOS.

Pripciphl: M541 - RADICULOPATIA !

Relacionado 1

Relacs’a:nado 2

Relacignado 3

Chusa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

i
L
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- IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 R ' :

g Sede MEDEClPS CANDELARIA Cod. Hahl]ltaCan 761300669717 LT ‘ y
U L Nombre: PRIMITIVO ACOSTA nak - Identificacin: CG-4754238 - - . L TIoo . oo T b
_Profes:onal K.ARINAVALLEJO VALDERRAMA Reglstro Médico: 75130066971711 Especxalldad MEDICINA GENERAL - » - -~ - - - _-~FechaAtencién: 2025-02-03 08:50:17 |
. ‘ i :

Tpo Dlagnéstlco IMPRESION DIAGNOSTICA ‘ :
Finalidad: OTRA ™ T o T T T ' - ‘ S

CANEAPACIDAD. n i e ) I

Descripcion: | |'51‘n Informacién Diligenciads

Lo T Lt T .. APOYQ BIAGNOSTIEO

' Csﬂ'd‘igo '| Cantidad | o O e T ' il ‘
_ [ 871010 | IRADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL. .~ - R R T

1-'0b$ewaci6n=N05e L L L — - ]

| 872020 | 1 [RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACCICA - - ' : . L]

1

b

: _ _ . s - . . . L. . . . . |
- i - . . R ;

|Obs_'er_vaci6n: None: - o o T Do S S o . ’ i | ;

E T T B e

|_‘ 840263 ] 1 |c0msurm DE PRIMERA'VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

1

N EA O S T i Tl TR et it AT e e E o el i N P - S U U L

l Descripcion: Sin.solicitud Apoyc diagnostico EPS ) 1 :

- | .- L. e B I — e - el w - e ‘] . ki'ul

L e e MED'CAMENTOS .k

Destripciéni  ~ | 5in ordénarmiesith Mdicamentos ‘ o E - T T ) 1,

- - .. B P e I . P - - t

;

Deséipcion: * | Sih Solicitid MedTcamentos EPS . o et - Y “
. il i : P

o - ) ) 1 !

o [

: e e T . i . a

TTITIL I S B GO .

PROFESIONAL KARINA VALLE|C VALDERRAMA :
RegzstroMecho -T6I3006697I711
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