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RO3BAOLA61 - BECLOMETASONA X 50 MCG SOLUCION PARA i Oral aplicar en nariz cada 8bhrs
NEBULIZACION [AEROSOL NASAL}

ROBADDOCOTT - DESLORATADINA XS MG TABLETA 30 Oral 1 tableta cada mafana
SOIGXOR3TA646 - KETOTIFENO X 1 MG TABLETA 30 Oral 1 tablleta cada noche
NOZBAOG7011 - ACETAMINOFEN+CODEINA X {32548 MG) TABLETA 30 Oral T tableta cada Ohrs por doior
AQTECOLI3001 - SULFASALAZINA X 500 MG TABLETA 60 Oral 1tableta cada 12hrs
NOSBAQ1412 - METFORMINA X 500 MG TABLETA 30 Oral 1 tableta cada noche
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Profesicoal; CUELLO LASCANQ JAIME ALBLRTO
T.P 15030 - MEDICO INTERNISTA
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" ClinicadeEspecinlistas
Maria Auxtiiadera 5.4.5. PAEDICINA GENERALY/O BSPI

REGISTROCLIN
2

CIALIZALA

W

21602 58

8662303 JAIME CUELLO
49751742

MAIRA LUZ CADENA CADENA
CHIMICHAGUA {CESAR)

Cédula_Ciudadarda

U.T REDIHTEC

42 Afos \ 2 Aeses\ 9 Dins

Conasioderamas CH Urico PCR Ratest; Glcim eia a v b, Examen d eorin a Eklectromiografia mss:Rx de SPN Plan Sulfasalacina 500mg/12htrsd; Acetamindeno

500mg>/6hrs; Esomeparzol 20mg am; Metoclopramia 16/12hrs Rasnitidina 150mg/ pm,
Suicralfato entre comidas carvedilol 6,25m,g/dia

5 el

Ninguno Cipurs

PIHRAIENTOS

902208 - HEMOGRAMA [ {HERMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARICS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO

903842 - GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUTOSA

903801 - ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

907106 - URDANALISIS

906910 - FACTOR REUMATOIREQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906913 - PROTEINA CREACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADC

930860 - ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNC O MAS MUSCULOS)

870108 - RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

N DE MEDHCAR

AD3FAQ1374794 - METOCLOPRAMIDA X 10 MG TABLETA 60 Oral 1 table

AD2ZRCOS0401072 - ESOMEPRAZOL X 20 MG TABLETA 30 Qral 1tabloeta cada mafiana
AD2ZBX020011 - SUCRALFATO X 1 G TABLETA 90 Oral 1 tebleta entre ciomidas y sl acistarse
NO2BE01374011 - ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA 40 Oral 1tableta cada 12hrs

CO7AGO20011 - CARVEDILOL X 6.25MG TABLETA 30 Oral 1 tableta cada dia

AQ2BA020011 - RANITIDINA X 150 MG TABLETA 30 Oral 1 tzbleta cada noche

[~
B

Profesional: CUFLLO LASCANO JAIME ALB:RTO
T 15030 - MEDICO INTERNISTA

Imprime

Fecha De Impresion



= U.T. REDINTECRADS

o L %
¥ Clinicade Especialistas -
Marfa Auxlliadora S.4.5, A \ - : : Ofc;ﬂ_ w i %5 %

i

21692 Reggatre e 30/¢3/2019 08
19480897 OTTO PEREZ
49751742 e gt “2 Afos\ 2 Aeses\ 9 D

MAIRA LUZ CADENA CADENA
CHIMICHAGUA (CESAR)

REEHE 49751742 P g clenilios 62 Aftos \ 2 "deses \ 9 Diss

MAIRA LUZ CADENA CADENA

femenino Frrath yeseniaalboren@gamil.com “oltero
MAIRALUZCADENACADENA@
YAHOOLES

Medicina General y/o General

Espociatizada

ACOm

Vacio

0 Enfermedad _General “lo_Aplica

Afrocolombiano e ' :

991 DOCENTES

rMotive de non
ADORMECIMIENTO EN MANQOS
Enfermedad actual
PACIENTE CON ADORMECIMIENTO EN MANOS CON MAS O MENOS 1 ANO DE EVOLUCION
Revisidn por sistemas
identificacion del Riesgo Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Reftere
No Refiere

No Refiere
No Refiere
No Refiere
No Refiere
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
taboratons
Fechin rombre: i ¥

ANTECEDENTES
PERSONALES

imprime Fecha De Impresion 17/06/202 0 1520



UT REDINTECRADA
FQSCAL -

s
Clinica de Especialistas
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIAL

Maria Auxiliadera S.A.S.
REGISTRO CHINIZO

30/¢3/2019 0%

21602 1
19480897 OTTO PEREZ
49751742 i aE s Cédula Ciudadania ReE: B L7 Afos S 2 Aeses\ 9 Diss

MAIRA LUZ CADENA CADENA
CHIMICHAGUA {CESAR)

i Sin_dato
Sin_dato

Gl
£ Blaaer Q

0 i 0 0 : 0 8] 0 a

fup S i Lor e No_Aplica
‘ No_Aplica
0
No_Aplica
EXAMEN FISICO
120 ;80 ! 80 e 20 36.00 00
69.00 Kg i 1.69 m A 24.16

PACIENTE CON TINNELY PHALLEM POSITIVOS, MAYOR EN EL DERECHOHAR CREPITACION EN RODILLA 1ZQLINMEACION PAR/
FLEXION, FLEXION DE 30" REQUIERE REMPLAZO TOTAL DE RODILLA SE DAN EXPLICACIONES SE ESPERA DESICION DEL PACIER T

i

tre seleccionado el resultado es anormal.

NoAplica

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuen

WAl amorrnEl
DIAGNOSTICOS

W Foorrmal

resaniive

G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

PLANM DE MANEIO Y RE

SE SOLICITA AUTORIZACION PARA LIBERACION DE TUNEL CARPIANO PREQUIRURGICOS VALORACION PREANESTESICA

laciones y asesorfas edurativas

Recomaen:

Fecha De Impraosion

12/06/202 - 1
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AQ5CAL- U

MAEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALLZ
REGISTRO CHRNKCO

i
1 (s N 30/03/201905:21:28 8.

1.

21602

19480857 OTTO PEREZ
49751742

MAIRA LUZ CADENA CADENA
CHIMICHAGUA (CESAR]

Cédula_Ciudadania Pelge L2 ABos\ 2 Aesas \ 9 Dias

Prpers P iy Ninguno s ks i PYP nicricon
OROEN UE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS

ORDEN DENEDICAMENTOS

TN
)

sinnal: OTTO ARMANDO PEREZ CROCO

TR 15733

=

Fecha De Imprasion 17/06,/207 102
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g UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB NIT: 201153056~
, .7 incapacidad 9778
U.T. RED INTEGRADA ENTIDAD MEDICO CDNTRATISTA Fecha 13/01/7020
FOSCAL - CUB ,
FORMATQO DE CERTIMCADO DE INCAPACIDADES
DOCENTES AFILIADOS AL “ONDQ DEL MAGISTERIO

HACE CONsTAR QUE:
Departamento IPS CESAR Ciudad/Municipio VALLEDUPAR

ElSefior (A} MAIRALUZ CADENA CADENA Sexo

Identificado (A) con 48751742 - Edad 49 Afios \ 9 Meses \ 5 Dias

Departamento  CESAR Ciudad/Municipic  VALLEDUPAR

Institucion Educativa 120 :mourwwd - INST. ERUL. LA INMACULADA X

Ciudad/Municipio  175- CHIMICHAGUA Departamento IPS  CESAR .

Area de especialidad

Dias de Incapacidad { 30 ) Dias

Prorroga Prorroga: { 30 ) Dias
~~Diagnostico  R490 periodo Comprendido: Desde: 07/01/2020

Causa EnfermendadProfesional Hasta: 05/02/2020

Observaciones PENDIENTE TRAMITE ADMINISTRATIVO PENSI L - INCAPACIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITADA POR LA SED

Atentamente, et

Firma “'Firma -

médico ARAUID ARRIETA JACKLIN Transcriptor  JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA

Registro Médico 7332 :
identificacion 36724057 N
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UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB NIT: 901153056- -
v 7 Incapacidad 6855 o
U.T. RED INTEGRADA ENTIDAD MEDICO CONTRATISTA Fecha 11/06/201°
o FoscaL-cUB FORMATO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDADES

DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO

HACE CONSTAR QUE:
Departamento {PS CESAR Ciudad/Municipic VALLEDUPAR
ElSefior (A) MAIRALUZ CADENA CADENA - Sexo
tder.ificado {A) con 49751742 Edad 49 Afios \ 2 Meses\ 4 Dias
Depaitamentc CESAR Ciudad/Municipio  VALLEDUPAR
institucion Educativa 120175017777 - INST. EDU. LA INMACULADA
Ciudad/Municipio 175 - CHIMICHAGUA Departamento IPS  CESAR
Area de especialidad ‘
Dias de incapacidad , o N = { 30 )Dias i
Prorroga ST Prorroga: (30 ) Dias
Diagnostico  R430 Periodc Camprendido: Desde: 11/06/2019
Causa EnfermendadProfesional Hasta: 10/07/2013 N
Observaciones PENDIENTE TRAMITE ADMINISTRATIVO PENSIONAL - INCAPACIDAD ADMINISTRATIVA SDUCITADA POR r}%mmgwmw
Atentamente, NG S
Firma Firma &@%@w@%
Médico ARAUJO ARRIETAJACKLIN Transcriptor _>n§._z~cmzm,m EARAUIO >W2m4>

Registro Médico 7332
identificacidn 36724057




n e
.<...f£me e _._\—ﬁ*—*_”—m)—: 301153056 :
e h s v _— amm SmmUmQ.amo. Awww
gt mmﬁ»@.ﬂummwwyob __ _ _== _—Eh_@ MEDICO CONTRATIST, Fecha 16/01/2014
; mOESbﬂO OF CrR dmmboo DE ‘ngbﬂcbomm
Doce NTES a¢ LADOs ALFONDQ DEL ibm%ﬂmmho
HACE mOngm GUE;
UmvamSmnS iPs CEsag QchQ\K:QQUS <>;moc§m
Elsefior (A) MAIRA (7 CADEN, CADEN,
Emzz;ano {A) cop 4975174
Ombmnmsgﬂo CESAR
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3 PRI

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB NIT: 301153056 ‘1 P

7 ._:nmv‘mnmmma ‘5569

U.T. RED INTEGRADA : ENTIDAD MEDICO CONTRATISTA . ‘ ) Fecha 15/03/2019
FOSCAL -l FORMATO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDADES” ®

DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERTO -

HACE CONSTAR QUE: o
Departamento IPS CESAR Ciudad/Municipio VALLEDUPAR .

EiSefior (A} n-alRALUZ CADENA CADENA Sexo
Identificado {A) con 49751742 " Edad 48 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias
Departamento  CESAR Ciudad/Municipio  VALLEDUPAR
Institucion Educativa 120175017777 - INST. EDU. LAINMACULADA .

Ciudad/Municipio  175- CHIMICHAGUA Departamento IPS  CESAR
Area de especialidad ? ]
Dias de Incapacidad : {( 30 1} Dias
Prorroga “Prorroga: (30 ) Dias
Diagnostico  R490 Periodo Comprendido: Desde: 13/03/2019
Causa EnfermendadProfesional Hasta: 11/04/2019

o

Observaciones PENDIENTE TRAMITE ADMINISTRATIVO PENSIONAL - INCAPACIDAD ADMI z“m)_,m\yj%mﬁgygx PORLA mmoﬂ,\/@wx

Atentamente, v 07
2 N

Firma Firma

Médico ARAUIO ARRIETAJACKLIN Transcriptor _pmx:z,,_m..mmqm>m>c5 ARRIETA
Registro Médico 7332

identificacion 36724057
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o A
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB NIT: 901153056-

f Y
57

—r,\u

- 7 Incapacidad ™ 5433
U.T. RED INTEGRADA ENTIDAD MEDICO CONTRATISTA Fecha 09/03/2019
N oseAbeeus FORMATO DE CERTIFICADC DE INCAPACIDADES
DOCENTES ARILIADOS ALFONDO DEL MAGISTERIO
HACE CONSTAR QUE:
Departamento IPS CESAR Ciudad/Municipic VALLEDUPAR
il sefior {A) MAIRA LUZ CADENA CADENA Sexo
Ident“icado (A) con 49751742 Edad 48 Afios \ 11 Meses \ 4 Dias
Departzmento  CESAR Ciudad/Municipic  VALLEDUPAR
Institucion Educativa 120175017777 - INST. EDU. LA INMACULADA
Ciudad/Municipio 175 - CHIMICHAGUA Departamento IPS  CESAR
Area de especialidad
Dias de Incapacidad . o { 30 ) Dias
Prarroga Ce A Prorroga: { O ) Dias
Diagnostico  R490 Periodo Comprendido: Desde: 12/01/2019
Causa EnfermendadProfesional Hasta: 10/02/2019
Observaciones SE ANULA LA INCAPACIDAD NUMERO 4739 POR QUEDAR COMO ENFERMEDAD GENERAL SIENDO ESTAUNA
Atentamente, ENFERMEMOAD PROFESIONAL PENDIENTE TRAMITE ADMINISTRATIVO PENSIONAL- [NCAPACIDAD ADMINSGEsivA
SOLICITADA POR LA SED . L
Firma Firma  Nels &
Médico GUTIERREZ HINOJOSA SANTIAGO ALBERTD Transcriptor <mzww O'er,ﬁmmﬂhxmzmx.r;

Registro Médico 13809
identificacién 12724852




“ON TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB NIT-291153056-
7 Incapacidad 4959
U.T. RED INTEGRADA ENTIDAD MEDICO CONTRATISTA Fecha  ©1/C2/200%
FOSCAL-CUB FORMATO DE CERTIFICADO DE INCAPACIDADES
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO

HACE CONSTAR QUE:
Dep.rtamento iPS CESAR . Ciudad/Municipio. - VALLDUPAR
EiSefior (A) MAIRALUZ CADENACADENA | o ,. Sexo ,
Identificado (A) con 49751742 tdad 48 Afios \ 10 Meses \ 4 Dias
Departamento  CESAR Ciudad/Municipio  VALLEDUPAR
institucion Educativa 120175017777 -1NST. EDU. LA INMACULADA
Ciudad/Muricipio 175 - CHIMICHAGUA Departamento IPS  CESAR R :
Areade especialidad o i
Dias de Incapacidad , : (30 ) Diss
Prorroga T Prorroga: {30 ) Dias
Diagnostico 8490 Perindo Comprendido: Desde: 11/02/2019
Causa EnfermendadProfesional Hasta: 12/03/2019
Observaciones PENDIENTE TRAMITE ADMINISTRATIVO PENSIONAL- INCAPACIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITADA POR LASED. =
Atentamente, ) VOAWU
Firma Firma ) f\\\_\ ,,@/O
Médico GUTIERREZ HINOJOSASANTIAGO ALBERTO Transcriptor mPZﬁbmogm X mmwme HINOIOSA

Registro Médico 13809
identificacion 12724852
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UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB NIT: 501153056-
7 . Incapacidad 2724
ENTIDAD MEDICO CONTRATISTA Fecha 14/08/2018

FORMATO D& CERTIFICADO DE INCAPACIDADES
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO

U.T. RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

HACE CONSTAR QUE:
Departamento IPS CESAR Ciudad/Municipio <>rrmDCm>7
r1Sefior (A} MAIRA LLZ CADENA CADENA . Se- 3
ldentificado (A} con 49751742 o Edad 48 Afios \ 4 Meses\ 7 Dias
Departamento  CESAR Ciudad/Municipio  VALLEDUPAR
Institucion Lducativa 120175017777 - INST. EDU. LA INVIACULADA
Ciudad/Municipio 175 - CHIMICHAGUA Departamento IPS  CESAR
Areade especialidad :
Dias de Incapacidad . ) . { 30 ) Diss.

" Prorroga ) m Prorcoga: {30 ) Dias
Diagnostico Rr490 ) PeriodoComprendido: Desde: 15/08/2018
{Causa ~ EnfermendadProfesional Hasta: 13/09/2018 ~
Observaciones PENDIENTE TRAMITE ADMINISTRATIVO PENSIONAL — Wzm>v>W_D>U ADMINISTRATIVA § LICITADA POREASED
Alentamente, Msﬂu
Firma Firma o I.AJ.V.G

Registro Modico 73372

identificacion 36724057

Medico ARAUIO ARRIETA JACKLIN . Transcriptar  JACKUIN :mwMW@?fq rwmxwm;
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Dr. Rafael Porto Antequera  cenTROMEDICO ELROSARID A9 5
OTORRINOLARINGOLOGO CRA. 15 N° 16-80 CONSULTORIO 401
OIDOS - NARIZ -GARGANTA - LARINGE Tel: 570 06 12 Tel. Res: 574 99 78
Universidad de Cartageira VALLEDUFAR - CESAR
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No. Historia :49751742 Fecha: 17-Nov.-16
Paciente  :MAIRA CADENA CADENA Edad: 47 Afios
knfidad : FUNUDAGION MEDIGA PREVENT VA
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FOSASNASALES: ~ PERMEABLES
Comnetes: NORMALES
Sspoum Nasal: CENTRAL
Meatos: PERMEABLES - - et e
Coanas: PERMEABLES

FARINGE:

Nasofaringe: 1isHE
Orofaringe: HIPEREMICA, AMIGDLAS CRIPTICAS

Hipofaringe: NORMAL .

LARINGE: w N

T Epiglotls: CENTRAL CON MOVILIDAD NORMAL
Aritenoides: ROSADOS, MOVILIDAD CONSERVADA
Senos Pririfformes: LIBRES :
Cuerdas Vocales: SE OBSERVA MINUSCULO NODULO EN TERCIO SUPERIOR DE AMBOS PLIEGUES VOCALES, CIERRE GLOTICO
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DIAGNOSTI

. —:PW“
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HISTORIACLINICA

¢

Nombre def Paciente:  MAIRA'LUZ CADENA CADENA Documento:  CC. 49751742 {3 ‘Z LAPAZ 52806064

Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00;00:00 Ingreso: 1738929 ,“l i

Medico Familiar; Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afitiacion:COTFIZANTE
Edad: 47 Aflos  Sexo: FEMENINO Raza: - Estado Civil. SOLTERQ(A} Qcupacion:

Direccion: LA PAZ -5280605- , Teléfono: 3114143167

Email: apac.22@hotmail.com Municipio:  CHIMICHAGUA - CESAR

Entidad:  UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. " Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR CQTIZANTE
Dlrecg_;ion responsable NULL. Telefono responsable NULL.

Acompaiante: ASISTE SOLA Teléfono Acompaiante: -

Fecha de Ingreso:  Julio 13 de de 2017 Fecha de Atencion: Julio 13 de de 2017

Motivo de Consulta: ANANNESIS

"CONTROL"

— Enfermedad Actual:

_ PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN CHIMICHAGUA, CONTROL # 4 POR MEDICINA FAMILIAR, EN ESTOS
MOMENTOS NIEGA CEFALEAS, NO DGLOR PRECORDIAL, PRESENTO EPISODIOS DE PALPITACIONES HACE UNA SEMANA SIN
SINTOMAS NEUROQVEGETATIVOS, REFIERE HACE VARIOS MESES CON ARTRALGIAS QUE SE AUMENTAN CON LOS CAMBIOS DE :
POSICION, NO SIGNOS INFLAMATORIOS. GAMAGRAFIA DE TIROIDES 27/01/2017 BOCIO DIFUSO NORMOCAPTANTE . LABORATORIOS |
07/04/2017 VSG 38M TSH 1.11, T4 L 0.87, UROCANALISIS AMARILLO, TURBIO, DENSIDAD 1025, PH 6, GLUCOSA 90, CT 227, HDL 45.8, TG
115, LDL CALCULADO 158, 2, CH LEUCQOS 9.97, ERITROCTIOS 4.91, HB 13.6, HTO 42.8, PLAQUETAS 402, DIFERENAIL LINFO 26, MONO
10.7, GRANU 60. ANAS NO REACTIVOS, ECO TRANSVAGINAL 09/05/2017 DENTRO DE LIMITES NORMALES. ;

REVISION POR bSISTEMAS.

Generales: Cabeza y Cuelln:
NO REFIERE NO REFIERE
Organos de Sentidos: ' Térax: it
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario:
NO REFIERE NO REFIERE
Extremidades: Neuroldgico:
ARTRALGIAS Y MIALGIAS NO REFIERE
—.Espera Mental:
NO REFIERE
. ANTECEDENTES PERSONALES = = | ~ TOXICOS 1 ALERGICOS
Patologicos: :
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimuiantes: NO Otros: A

/ INFECCION VIAS URINARIAS. ESCOLIOSIS, SIJUSITIS
Transfucionales: .
0 i o
Quirurgicos: '
APEDICECTOMIA, OSTEOSINTESIS FX. TIBIA

IZQUIERDA. COLECISTECTOMIA, AMIGDELECTOMIA

Ocupaciones: ’ <
DOCENTE ? o
“Alérgicos:

Descripcion:

Frecuencia:

Farmacoiogicos:

Toxigos: )
OMEPRAZOL 20 mg/DIA. Sulfas: NO  Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Traumaticos: ISODINE - TRAMADOL
FRACTURA TIBIA IZQUIERDA, Alérgicos Medicamentos:

ITs:

Otros:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.




HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:  MAIRA'LUZ CADENA CADENA Documento; CC 49751742 1 LA PAZ 5280605

Fecha de Nacimiento;  08/04/1970 00:00:00 . Ingreso: 1738929 6

Medico Familiar: ' Tipe Régimen CONTRIBUTIVO Tipo Aﬂliacioh::COT!ZANT_E :
GINECOOBSTETRICOS:

G: 3 P: 3 A: 0 C: 0 M: E: 2, MENARQUIA : 0 GESTANTE :

FUR: 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO: T 0170171900

CICLOS: 30 X:3 REGULARE St ,

PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS: otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERQ DF 2008).

ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:;

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

. - ANTECEDENTES FAMILIARES N o
H|poacusla Fam:lxar' NO Luxacnon congemta de cadera NO Hlpertensxon Arterial NO Enfermedad Coronaria:  NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico:NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE;).
EXAMEN FISICO. Perim. Abdominal:

TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria: Sat. de O2: Peso: Kg Talla: Mis 101, e

120 80 74 20 37 0. % 7200 170 0 249

98.00
Impresion General:

BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA

¢

Cabeza-Cuello-Examen Visual:

NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO, TIROIDES NO PALPABLE. PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORREACTIVAS, FONDO DE 0JO NORMAL.

NO PAPILEDEMA, NO EXUDADOS.

ORL:
FOSAS NASALES, OROFARINGE Y CAE LIBRES

Cardiopulmonar:
MV NORMAL, NO AGREGADOQS, RC RITMICOS Y BIEN GOLPEADOS, NO SOPLO

Abdomen: -
PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO IRRITACION PERITONEAL, NO MEGALIAS

Genitourinario: T
PUNOPERCUSION NO DOLORQSA, PPRU NO DOLOROSAS .

Osteomuscutar: :
EUTROFICAS, TONICIDAD CONSERVADA, DOLORA LA PALPACSQN DE PLANTA DE PIE 1IZQUIERDO,NO EDEMA, NI ERITEMA, '

Piel y Franeras:

INTACTAS

{\Il%lrf‘?\?g%OCO MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS CONSERVADOS i
Autoexdmen de Seno: NO EXPLORADO

Extremidades: SIMETRICAS

Otros: NORMAL
NACGNARTIONS . DRACENMIENTAS . DI AM NE MANE 1IN, INNICACIONER




