SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 14621637
Consulta

DATOS DEL PACIENTE -

NOMBRES Y APELLIDCS: CARLOS HUMBERTO QUINTERC FRANCO IDENTIFICACION: CC 14621637 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 31999778, No. de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 35 afios. Responsable: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO - Paciente Telefono: 4332030,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suminisirada por: Paciente, CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO.

Motivo de consula: PRIORITARIA

DOLOR HOMBROS,

Enfermedad Actual: PACIENTE REFIERE DOLOR EN AMBOS HOMBROS ASOCIADO LIMITACION PARA ABDUCCION PARA LO CUAL EL DIA DE HOY
REALIZARON RSM,CONSULTA POR EXACERBACION DEL DOLOR.

SIN MEJORIA CON DICLOFENALCO.

REVISION POR SISTEMAS

Sintomas Generales: No presenta.
Neurolégico; Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintornas.
Respiratorip; Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sinfomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomuscujoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas.
Hematoldgico y Linfatico: Sin sintomas.
Endocrinoldgico: Sin sintomas.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estade general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 70 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensian Arterial Sistolica: 110 mmHg
‘Tension Arterial Diastdlica: 70 mmHg
Tensidn Arteriat Media: 83,3 mmHg
Talla; 1,78 m

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo,

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe ne congestiva, sin placas ni exudados, cjo dereche e izquierde sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alleraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascutar: Ruidos cardiacas ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Puimonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sit agregados..

Genitafes: No evaluados.

Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Ostecrnusculoarticufar: DOLOR CORREDERA BICIPITAL,SUPRAESCAPULAR, ABDUCCION DOLORCSA BO°BILATERAL.
Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparents..,

Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PACIENTE CON D ABDUCCION DOLOROSA BILATERAL, TIENE PENDIENTE RESULTADO RSM,SE INDICA ANALGESIA SEGUIMIENTO CON LA
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NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO IDENTIFICACION: CC 14621637 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

ESPECIALIDAD

DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Sindrome de abduccion dolorosa det hombre (M754), Bilateral, Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJQ - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - US0 AGUDGC

1. Trarnadol clorhidrato Sof oral 100mg/ml (10%): Tomar (via Oral) 8 gotas cada 8 hora(s} por 5 dia(s), Cantidad total: 120, Nimero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - INCAPACIDAD MEDICA
Se expide incapacidad Enfermedad general durante 2 dia(s} desde 08/07/2019 hasta 07/07/2019. (M754 Sindrome de abduccion doloresa del hombro).

ATENCIONES DEL PACIENTE

02/07/2019 08:06:49, Cofsanitas 5.A - CLINISANITAS NORTE, CAL] (SANTIAGO DE CALI)
Datos del profesional de la salud: Diana Marcela Arango Uribe. Reg. Médico. 38640879. Endocrinologia,

Historia Clinica Unica Basica. Admisidn No. 31847124, No. de afiliacion: COLSANITAS S.A.
Edad del paciente: 35 afos. Responsable: CARLOS HUMBERTO QUINTERC FRANCO - Otro Telefono; 3022567882,

MOTIVO CONSLILTA, ENFERMEDAD ACTLIAL

Informacion suministrada por: Paciente, CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO.

Motivo de consulta: Problema de eyaculacion precoz, |

Enfermedad Aclual: Paciente con eyaculacion precoz en seguimiento por urclogia en la eps, con evidencia inicial de prostatitis tratada con azitromicina v
ciafis {mala toletancia al mismo por cefalea y fogajes). En examenes PRL minimamente elevada por lo que recomiendan valoracidin por endocrinologia.
Niega alteraciones del desec sexual, erecciones adecuadas en la primera relacian sexual pero posteriormente can dificultad. Eyaculacion precoz segin
refiere. No galactorrea. No otros sintomas especificos.

Alergicos: niega Téxicos: niega Qx: vasectomia. cx refractiva. AF: Madre HTA. Tratamiento: niega.

Laboratorio: 28/02/19: LH: 2.91 {1.7-8.6), PRL: 27.8 {4.8-21.4), VIH: negativo, T4L: 1.25, Testosterona T: 4.09, testostercna libre: 15.18 (4-30}
11/05/18: TSH: 0.78, PRL: 30.57, testosterona T: 3.98

Eco testicular 10/12/18: Estudio dentro de parametros nermales.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 75 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 14 Respiraciones/min
Tension Arteriat Sistdlica: 100 mmHg

Tensién Arterial Diastélica: 60 mmMg

Tension Arterial Media: 73.3 mmHg

Peso: 74.3 Kg

Talla:1.78 m

Indice de Masa Corporal: 23.45 (kg/m2) -Normal
Superficie corposal: 1.92 m2
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NCMBRES Y APELLIDOS: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO IDENTIFICACION: CC 14621637 SEXO: Masculine ETNIA: Otros

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cuello: No palpe bocio, no nédulos ni adenopatias,

Mama: Na galactorrea, no evidencia de ginecomastia. No masas .
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. .

Pulmonar: MV+ sin ruidos agregados. .

Extremidades Inferiores: ; Presenta edemas? (No), Cbservaciones: Pulsos +.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paciente con eyaculacion precoz en seguimienta por urologia, prostatitis inicial tratada. Se inicié tacalafilo con mala tolerancia. En andlisis evidencia de

Prolactina levemente elevada en rangos no tumorales, con testostrona fotal v libre dentro de normalidad. Se realizara control en 2 meses con analisis.
Sugiera continuar seguimiento por urologia. Control en 2 meses con resultados.

DIAGNOSTICO
Diagndstico Principal: Eyaculacion precoz {F524), Impresion diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general.
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