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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE

DIRECCION : BARRIO LA ESPERANZA - PUNTO ATENCION SUAREZ
NIT ; 900146010-6

EERm)

ESENORTEL: CODIGO IPS : 197800000503
[ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERN/ )
fFecha impresidn: miércoles, 23 de abril de 2025 02:06:50 pm

r FECHA ATENCION DE CONSULT?  miércoles, 23/abril/2025 - 01:42:37 pm ][FECHA GIERRE DE CONSULTA  miéreoles, 23/abril/2025 - 02:06:37 pm J .
GATOS DE {DENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10471116 \
Nombres y Apellidos: CARLINO ARARAT LUCUMI Identificacién: CC 10471116

Fecha Macimiento:  25/abril/1956  Edad:68 Afos Sexo: Masculino  Escolaridad: NINGUNO

Ocupacién: No se tiene esta informacion Teléfono: 3103752839
Direccién; VEREDA LA TOMA Barrio: LA TOMA

Municipio: SUAREZ Departamento: Cauca

Gru. Etnico; AFRO-COL Gru. Poblacional: NEGRO - MULATO O AFROCOLOME

Gru. Vulnerable:  VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO Nacionalidad: COLOMBIA

Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: CAPITACION Contrato: ASMET SALUD SUBSIDIADO BAJA
Entidad de} Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS Entidad que cubre el servicio: ASMET SALUD EPS SAS

Qsponsable: NO REFIERE ‘ Acdmpaﬁante: j
[ ANAMNESIS |

SINTOMATICO RESPIRATORIO: Si] ] No[¥] VICTIMADE MALTRATO: Si[ | No[] ViCTIMADE VIOLENCIA SEXUAL: Si 00 ne]
SINTOMATICO PIEL: Si[_] No[¥]
£TIENE INTENCION REPRODUCTIVA?  Si [[] No[T]  £TIEMPO DE INTENCION REPRODUCTIVA?

' MOTIVO DE CONSULTA:
VALORAGION CON RESULTADOS
ENFERMEDAD ACTUAL:

'PACIENTE DE 68 ANOS RFEIE HACE 15 DIAS PESENTO PARALISIS CUADRAPLEJIA QUE HA MEJORADO POCO APQOCO, APORTA |
ESTUDIO ELECTRODIGNOSTICO DEL 46/ABRIL/OS, EVIDENCIA POLINEUROPATIA SENCITIVA DESMIELINIZANTE EN MIEMBOS INFERIORES  SIN
EMBARGO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, NO DATOS DE SIRS, SIN CAMBIOS EN ESTADO NEUROLOGICO. :

" ANTECEDENTES:

‘PATOLOGICOS: NIEAGA

‘FARMACOLOGICOS: NIEAGA

QX NIEAGA

TRAUMATICOS: NIEAGA

TOXICOS: NIEAGA

ALERGICOS: NIEAGA

FAMILIARES: NIEAGA

GIENCOLOGICOS: C

"EXAMEN FISICO ALERTA ORIENTADO MUCOSAS ORALES HUMEDAS ANICTERICAS, - MURMULLO VESICULAR CONSERVADO BILATERAL, SIN
SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO, ABDOMEN BLANDO, PERISTALTISMC PRESENTE EN CUATRC
CUADRANTES SIN SIGNOS DE IRRITACION. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA CON ARCADA LIMITACIO A LAMOVILIDAD DE
EXTREMIDADDES IFEIROES CON PERODIDA DE LAFUERZA, '

SE SOLCITA:

-SE SOLICITA VALORACION POR MEDICAIN INTERNA
- HEMOGRMA, FUNCION RENAL, PERFIL LIPIDICO

- - MEDICACION ORAL

‘-SE ENVIAANLAGESICOS

"-SIGNOS DE PELIGRO , EDUCACION

'CUDIR A URGENCIAS EN CASO DE

1 FIEBRE >38°C, ESCALOFRIOS

5 DOLOR DE CABEZA. LUCES EN LA VISTA, ZUMBIDO EN LOS OIDOS

'3 DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR

{4 ADORMECIMIENTO, IRRITABILIDAD

= DIARREA ¥/O VOMITOS DE MAS DE 2 DIAS, DOLOR ABDOMINAL QUE NO CEDE CON LAS COMIDAS
& CONVULSIONES QUE DEMOREN MAS DE 3 MINUTOS Y SEAN SEGUIDAS

7 SANGRADO ENCIAS

'EVOLUCION:
-REVALORO

HISTORIA CLIiNICA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNZ Pagina 10of4
HISTOREA CLINICA DE:CARLING ARARAT LUCUMI D, 10471116 IMPRESA POR:LEIDY VANESSA LONDONO 23/0412025 2:06:50 p.m.







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE

CODIGO IPS : 197500000503

ESENORTE L NIT : 900146010-6
+ gl o an ot DIRECCIGN : BARRIO LA ESPERANZA - PUNTO ATENCION SUAREZ
REMISION | FECHAREMISION : miércoles, 23/04/25 02:02:27 PM |
@ATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 10471116 ;
Nombres y Apellidos: ARARAT LUCUMI CAREINO identificacién: CC 10471116 Fecha Nac.: 25/abrill 1956
Edad: 68 Afios Sexo: Masculino Estado Civil: NO SUMINISTRADO Ocupacién: No se tiene esta informacién
Teléfono: 3103752839 Gru. Poblacional: AFRO-COL
Barrio: LA TOMA *  Direccién: VEREDA LA TOMA
Municipio: SUAREZ Departamento: Cauca
Tipo Usuario: Subsidiade Tipo Afiliado: Beneficiario Tipe Contrato: CAPITACION  Contrato: 520-S22-BAJA
Entidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS
Entidad que cubre el servicio: ASMET SALUD EPS SAS ' ) )
“institucién : | ENTIDAD DONDE ASIGNE LA EPS "Tipo de Remisién: |2 Priodtaria
Especialidad : | MEDICINA INTERNA Servicio : | SERVICIOS AMBULATORIOS
CODIGO DIAGNOSTICO DESCRIPCION DIAGNOSTICO
G823 CUADRIPLEJIA FLACIDA
M255 , DOLOR EN ARTICULACION

CUERPO DE LA REMISION

PACIENTE DE 68 ANOS RFEIE HACE 15 DIAS PESENTO PARALISIS CUADRAPLEJIA QUE HA MEJORADO POCO APOCO,
APORTA ESTUDIO ELECTRODIGNOSTICO DEL 16/ABRIL/DS, EVIDENCIA POLINEUROPATIA SENCITIVA DESMIELINIZANTE EN
MIEMBOS INFERIORES SIN EMBARGO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, NO DATOS DE SIRS, SIN CAMBIOS EN
ESTADOC NEUROLOGICO.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEAGA
FARMACOLOGICOS: NIEAGA
QX: NIEAGA

TRAUMATICOS: NIEAGA
TOXICOS: NIEAGA
ALERGICOS: NIEAGA
FAMILIARES: NIEAGA
GIENCOLOGICOS:

EXAMEN FISICO AL ERTA ORIENTADO MUCOSAS ORALES HUMEDAS ANICTERICAS, - MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
BILATERAL, SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON PULSO, ABDOMEN BLANDO,
PERISTALTISMO PRESENTE EN CUATRO CUADRANTES SIN SIGNOS DE IRRITACION.  EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA
CON ARCADA LIMITACIO A LA MOVILIDAD DE EXTREMIDADDES IFEIROES CON PERODIDA DE LAFUERZA,

SE SOLCITA:

CODIGO ACTIVIDAD DESCRIPCION
890286 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
# Registro: 1067468301 Médico: LEIDY VANESSA LONDONO MUNOZ Firma del Médico

Especialidad: MEDICO GENERAL

HISTORIA CLINICA DIGITAL
HISTORIA CLINICA DE:: CARLINO ARARAT LUCUMI  IMPRESA POR: LEIDY VANESSA LONDONQ  FECHA: 23/04/2025 14:07 2:07:50 p. Pagina 10of1






[AJNATECEDENTES — J

Patolégicos

Padecimientos AGUDA .
PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION |, a los 63 ANOS aiios, ultimo control el 4/03/2020
OTROS TRASTORNOS DELALMAC!ENAMIENTO DE LIPIDOS , a los 65 ANQS afios, ultimo control el 13/12/2021
HIPERLIPIDEMIA MIXTA , a los 63 ANOS afios, ultimo control el 23/07/2022 7:20:07 &, m.

HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA , a los 63 ANOS afios, ultimo control &l 18/02/2020
NEUROPATIAAUTONOMA PERIFERICA IDIOPATICA , & los 68 ANOS afios, ultimo contret el 10/09/2024
CUADRIPLEJIA FLACIDA ,-a los 68 ANOS arfios, ultimo control el 23/04/2025

GASTRITIS NO ESPECIFICADA | a los 84 ANOS afios, ultima control el 9/10/2020

DOLOR EN ARTICULACION | a los 64 ANQS afies, ultimo control el 24/05/2022 10:10:18 a. m.
RADICULOPATIA , a los 66 ANOS afios, ultimo control el 26/01/2023

CERVICALGIA, alos 62 ANOS afios, ultimo contro! el 24/07/2018

LUMBAGO CON CIATICA, a los 64 ANOS afios, ultimo control el 3/03/2023 2:50:39 p. m.

LUMBAGQ NO ESPECIFICADO , a los 65 ANOS afios, ultimo control el 27/10/2021

DOLOR EN MIEMBRO , a los 68 ANOS arios, ultimo control el 6/02/2025

PARESTESIA DE LAPIEL , 2 los 88 ANOS afios, ultimo centrol el 10/09/2024

CEFALEA , alos 65 ANOS afios, ultimo control el 27/056/2021

Padecimientos CRONICA _

HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) , a fos 53 ANOS afios, ultimo control el 7/08/2023 11:45:40 a. m.
ARTROSIS NO ESPECIFICADA | a los 59 Al"\l(_)s afos, uitimo control el 30/10/2023 4:14:45 p. m.
HEMATURIA NO ESPECIFICADA | a los 67 ANOS afios, ultimo control ef 27/01/2024 4:15:26 p. m.
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADQS | a los 68 Aﬁlos‘gﬁos, ultime control ef 12/12/2024 1:06:20 p. m,

Habitos )
| ALCOHOL No consume
TABACO No consurne

TOXICOS No consume
Realiza Actividad fisica 7 veces por semana Durante 60 minuios Practica; CAMINATAS

Alérgicos
| Interrogade y Negade
[

No Patolégicos

Grupo Sanguineo: © Factor RH: POSITIVO , Acueducto Si, Energia Si, Respecto a su higiene personal: Bafie diario Si, cambic de ropa a diario Si,
cepillado dental Si 2 veces al dia, tipo de vivienda: CASA O DEPTO, [a vivienda es: PROPIA, tiene DOS HABITACIONES en cada habitaciones viven
UNA O DOS PERSONAS , la vivienda esta construida en ARENA, convive con animales Si consume por dia 3 comidas y 4 colaciones, Verduras y
hortalizas 2 /7, Frutas 2 /7, tiene tatuajes o expansores: No Evaluado, ha tenido intentos de suicidio: No Evaluado

Ocupacionales

¢Llevanta cargas pesadas? S1

s Asume posturas inadecuadas? S|

1 ¢ Digita permanentemente? NO

¢{Le han ordenado éxigeno? NO

i Trabaja en minas de extraccion de metales? NO
& Trabaja expuesto a ruidos? NO

¢ Trabaja expuesto a temperaturas exiremas? Sl
¢, Esta expuesto a vapores, humo ¢ sustancias quimicas? NO ;

Personales

ANTECEDENTES MEDICOS
Antecedentes Hospitalarios: No Consulta Urgencias: No

ANTECEDENTES PERSONALES
Comportamiento y Relaciones Interpersonales Buena . Esquema de vacunacion Completo .

ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
Antecedentes Transfusionales: No ;

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

i Medicamento Ordenado: TIAMINA SOLUCION INYECTABLE 100 MG/ ML, Cantidad: 1, 5 CC, Fecha de Orden: 23/04/2025. Medicamente Ordenado;
METOCARBAMOL TABLETA 750 MG, Cantidad: 10, 1 TAB, Fecha de Orden: 23/04/2025, Medicamento Ordenado: NAPROXENO 500 MG CJAX 10 TAB,

! Cantidad: 10, 1 TAB, Fecha de Orden: 23/04/2025. Medicamento Ordenado: HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG, Cantidad: 90, 24 MG, Fecha de
Orden: 17/02/2025. Medicamento Ordenado; LOSARTAN 50MG TABLETA, Cantidad: 180, 1 TAB, Fecha de Orden: 17/02/2025. Medicamento Ordenado:
NIFEDIPINA CAPSULA 30 MG, Cantidad: 180, 1 CAP, Fecha de Orden; 17/02/2025. Medicamente Ordenado: ATORVASTATINA 20MG, Cantidad: 20, 1 TAB,
Fecha de Orden: 17/02/2025. Medicamento Ordenado: AMLODIPING TAB X SMG, Cantidad: 60, 5 MG, Fecha de Orden: 16/01/2025. Medicamento Ordenado: |
HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG, Cantidad: 30, 24 MG, Fecha de Orden: 16/01/2025. Medicamento Ordenado: LOSARTAN 50MG TABLETA,
Cantidad: 60, 1 TAB, Fecha de Qrden: 16/01/2025, Medicamento Ordenado: ACETAMINOFEN TAB X 500MG, Cantidad: 40, 2 TAB, Fecha de Orden:
1911212024, Medicamenta Ordenado: SALES DE REHIDRATACION ORAL FORMULA OMS POLVO O G, Cantidad: 3, 30 CC, Fecha de Orden: 12/12/2024.
Medicamento Ordenado: DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE1 MG/ 2MI., Cantidad: 3, i AMP, Fecha de Orden: 12/12/2024. Medicamentao
Ordenado: ACETAMINOFEN, TAB X 500MG, Cantidad: 8, 2 TAB, Fecha de Orden: 12/12/2024. Medicamento Ordenado: RINGER LACTATO (SCLUCION
HARTMAN) SOLUCION INYECT, Cantidad: 1, 1 BOLSA, Fecha de Orden: 12/12/2024. Medicamento Ordenado: SODIO CLORURO SCLUCION
INYECTABLE 0,9%, Cantidad: 1, 1 BOLSA, Fecha de QOrden: 12/12/2024.

Automedicacion: No ;. : .

[REVISION POR SISTEMAS ]
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’ Laboratorio

Clinico
: o Fecha de orden:2025-04-29
Paciente: ~ CARLINO ARARAT LUCUMI - - Nimerode Orden: = 20250429066
ldentificacion: 10471116 _ ' ' Fecha de nacimiento: ~ Apr 25, 1956
Genero: _ Masculino _ Fecha de impresidn: May 2, 2025
Edad: © 69 Afios S Hora de impresion: 15:12:52
Examen - _ : Resultado & . Unidades. - Valores de referencia
o : - min - max
QUIMICA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' ‘ ¥ 1,21 ' B mg/dL 0.70  1.20
‘La interpretacién elinica de éste examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médica tratante’ AR T .
A
. ' i 'MHORA MARIA HURTADO ULCHUR
' : . ' " C.C. 66.818.083
' ’ - i . i - ' 7 Bacteriéloga
' Universldad del Valle

Fecha de validacion: 2025-04-2915:27

Linea Gnica de atencion: 300 912 7886 Sede 01: Carrera 46 # 258 - 83 Piso 3/ Edificio Cedima - Sede 02: Calle 5# 69 - 22/ Barrlo Caldas - Cali, Colombia
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