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Lugar y fecha de emisión:  

FUNZA, jueves, 01 de agosto de 2024 20:37:10 

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.523.972 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y apellidos ERICK FELIPE MACIAS LOPEZ  

Identificación CC 1.073.523.972     Edad: 26 años, 5 meses y 25 días 

Nacimiento FUNZA (GUAINIA)   sábado, 07 de febrero de 1998 

Residencia FUNZA  Dirección: CARRERA 20A#10-35   Teléfono: 3114519278/3105880846 

Ocupación 9998 - NO APLICA  Escolaridad: SIN INFORMACION 

Responsable NO REFIERE Parentesco: NO REFIERE Teléfono: NO REFIERE 

Acompañante  Parentesco:  Teléfono:  

Entidad ALCALDIA EAPB: AL001 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo usuario: 12 PARTICULAR 

Estado civil: SOLTERO   (G.S. y RH: )   Religión:    (Estrato: )   Raza: BLANCO   (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE 

 

FECHA CONSULTA: miércoles, 10 de julio de 2024 10:00:08 - EDAD: 26 años, 5 meses y 18 días 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES: No refiere 

HOSPITALARIOS: No refiere 

QUIRURGICOS: displasia de cadera 

TRAUMATICOS: No refiere 

TOXICO ALERGICOS: No refiere 

FARMACOLOGICOS: carbamazepina, fenobarbital y clonazepan. 

PATOLOGICOS: parálisis cerebral espástica, epilepsia. 

 

MOTIVO DE CONSULTA: Mama del paciente la señora Rosa manifiesta que a su hijo le envían terapias por su parálisis cerebral. 

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con antecedentes de parálisis cerebral espástica de nacimiento.  

OBSERVACION GENERAL: Paciente que se encuentra en decúbito supino en cama. En adecuadas condiciones generales en compañía de mama la señora 

Rosa. 

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta 

DOLOR: Manifiesta SI 

Localización: en hombro derecho. Intensidad: difícil de cuantificar por estado cognitivo del paciente. Frecuencia: A las movilizaciones paciente refiere 

dolor en brazo derecho. 

 

ESFERA MENTAL SUPERIOR 

ORIENTACION Persona: ALTERADA Tiempo: ALTERADA Espacio: ALTERADA 

NOGSIAS Visual: CONSERVADA Táctil: CONSERVADA Auditiva: ALTERADA Gustativa: CONSERVADA Olfativa: CONSERVADA 

PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA Ideomotora: CONSERVADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: ALTERADA 

Comunicación:  Lateralidad:  

SISTEMA SENSITIVO:  

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: CONSERVADA Dolor: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA 

SENSIBILIDAD PROFUNDA Presión: CONSERVADA Vibración: ALTERADA Propiocepción: ALTERADA 

SENSIBILIDAD CORTICAL Barognosia: CONSERVADA Esterognosia: CONSERVADA Topognosia: ALTERADA Grafestesia: ALTERADA  Discriminación 2 puntos: 

ALTERADA 

SISTEMA MOTOR 

Tono: Hipertonía moderada en miembros superiores e inferiores. Observación: Patrón flexor de miembros superiores e inferiores. Palpación: Aumento 

moderado del tono muscular Movimiento: Resistencia moderada a los arcos de movimiento en MMSS y MMII.  No ahí movimientos voluntarios. 

CONTRACTURAS: articulares en manos, codos, rodillas y pies. DEFORMIDADES: manos y pies. 

VALORACION FUNCIONAL 

DERECHO Cabeza: MALO Hombro: MALO Codo: MALO Muñeca: MALO Cadera: MALO Rodilla: MALO Cuello de pie: MALO 

IZQUIERDO Cabeza: MALO Hombro: MALO Codo: MALO Muñeca: MALO Cadera: MALO Rodilla: MALO Cuello de pie: MALO 

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO) 

Supino a prono: NO ADOPTA Prono a supino: NO ADOPTA Sedente a cuadrúpedo: NO ADOPTA Cuadrúpedo a rodillas: NO ADOPTA Rodillas a bípedo: NO 

ADOPTA 

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA 

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Estereotipados: NO Atetosis: NO 

TRASLADOS: Independiente: NO Ayuda externa: NO Marcha: NO 

COORDINACION: Fina (visomanual): MALA Gruesa (visopedica): MALA 

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO 
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EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: MALO Cuadrúpedo: MALO Rodillas: MALO Bípedo: MALO 

TROFISMO SUPERIOR: Brazo derecho: 14 Brazo izquierdo: 14 Antebrazo derecho: 12 Antebrazo izquierdo: 12 Muslo derecho: 18 Muslo izquierdo: 18 

Pierna derecha: 15 Pierna izquierda: 15 

MARCHA 

Apoyo de talón: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminación de cinturas: Realiza Balanceo de brazos: 

Realiza 

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL 

PROPIEDADES TROFICAS 

Coloración: CONSERVADA Sudoración: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA 

PROPIEDADES MECANICAS 

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA 

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Normal Sistema digestivo: Normal 

Diagnóstico fisioterapéutico: Paciente con diagnóstico médico de G800 que presenta disfunción en el sistema neuromuscular secundario a alteraciones 

neuroartrocinematicas que lo limita severamente para realizar actividades de movilidad. 

Pronóstico fisioterapéutico: Reservado. 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 10:40 am No. de sesión: 1 

CONDUCTA: Se realiza valoración. 

TRABAJO REALIZADO: Se realiza valoración, se explica consentimiento informado y se firma, se explica derechos y deberes se firma, se firma documento 

de datos personales y autorización y firma de registro fotográfico. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Cambios constantes de posición. 

Hidratación de la piel.  

movilizaciones articulares a tolerancia. 

uso de almohadas para inhibición del tono muscular. 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: martes, 16 de julio de 2024 9:00:44 - EDAD: 26 años, 5 meses y 18 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 9:40 No. de sesión: 2 

CONDUCTA: Mama del paciente refiere que Erick a estado bien sin ninguna dificultad. 

 

Paciente que se encuentra estable, en silla mecedora. En compañía de mama la señora Rosa. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión # 2  

 

Se realiza terapia con masaje sedativo de distal a proximal a nivel de MMSS y MMII durante 20 minutos, estiramientos pasivos para musculatura en 

general de 4 extremidades con 2 series cada una de 20 segundos, movilizaciones pasivas en miembros superiores e inferiores con 2 series cada una de 10 

repeticiones. Se culmina sin complicaciones se deja estable al paciente en compañía de mamá. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar masaje en brazos y piernas según indicaciones dadas durante la terapia. 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: jueves, 18 de julio de 2024 10:00:30 - EDAD: 26 años, 5 meses y 18 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 10:40 No. de sesión: 3 

CONDUCTA: Mama del paciente refiere que su hijo se encuentra bien.  

 

Paciente que se encuentra en silla mecedora, ubicada en habitación, se encuentra hemodinamicamente estable en compañía de mama la señora Rosa. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión #3 

 

Se realiza terapia con estimulación sensorial por medio de diferentes texturas a nivel de miembros superiores e inferiores durante 20 minutos, 

estiramientos pasivos para musculatura en general de MMSS y MMII con 2 series cada una de 20 segundos, movilizaciones pasivas en MMSS y MMII con 

2 series cada una de 10 repeticiones. Se culmina sin complicaciones se deja estable al paciente en compañía de mamá la señora Rosa. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar ejercicios de movilidad según indicaciones dadas durante la terapia. 



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 
 

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.523.972 ERICK FELIPE MACIAS LOPEZ  (4 Página(s), con 7 consulta(s)) 3 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: martes, 23 de julio de 2024 9:00:44 - EDAD: 26 años, 5 meses y 18 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 9:40 am No. de sesión: 4 

CONDUCTA: Mama del paciente comenta que su hijo a estado estable, sin ninguna novedad.  

 

Paciente que se encuentra en decúbito supino en cama, se encuentra hemodinamicamente estable. en compañía de la señora Rosa (Mama). 

TRABAJO REALIZADO: Sesión # 4  

 

Se realiza terapia con masaje sedativo de distal a proximal a nivel de MMSS y MMII durante 20 minutos, estiramientos pasivos para musculatura en 

general de 4 extremidades con 2 series cada una de 20 segundos, movilizaciones pasivas en miembros superiores e inferiores con 2 series cada una de 10 

repeticiones. Se culmina sin complicaciones se deja estable al paciente en compañía de mama. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar masaje en brazos y piernas según indicaciones dadas durante la terapia. 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: viernes, 26 de julio de 2024 10:00:01 - EDAD: 26 años, 5 meses y 21 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 10:40 No. de sesión: 5 

CONDUCTA: Mama del paciente comenta que su hijo a estado con muchas flemas.  

 

Paciente que se encuentra en decúbito supino, se encuentra estable en compañía de mama la señora Rosa. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión # 5 

 

Se realiza terapia con estimulación sensorial por medio de diferentes texturas a nivel de miembros superiores e inferiores durante 20 minutos, 

estiramientos pasivos para musculatura en general de MMSS y MMII con 2 series cada una de 20 segundos, movilizaciones pasivas en MMSS y MMII con 

2 series cada una de 10 repeticiones. Se culmina sin complicaciones se deja estable al paciente en compañía de mamá la señora Rosa. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar ejercicios de movilidad según indicaciones dadas durante la terapia. 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: lunes, 29 de julio de 2024 10:00:19 - EDAD: 26 años, 5 meses y 23 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 10:00 Hora de salida: 10:40 No. de sesión: 6 

CONDUCTA: Mama del paciente refiere que su hijo sigue con la tos y las flemas.  

 

Paciente que se encuentra en decúbito supino en cama, se encuentra estable, alerta a estímulos. En compañía de mama la señora Rosa. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión #6 

 

Se realiza terapia con estimulación sensorial por medio de diferentes texturas a nivel de miembros superiores e inferiores durante 20 minutos, 

estiramientos pasivos para musculatura en general de MMSS y MMII con 2 series cada una de 20 segundos, movilizaciones pasivas en MMSS y MMII con 

2 series cada una de 10 repeticiones. Se culmina sin complicaciones se deja estable al paciente en compañía de mamá la señora Rosa. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar ejercicios de movilidad según indicaciones dadas durante la terapia. 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: miércoles, 31 de julio de 2024 9:30:08 - EDAD: 26 años, 5 meses y 25 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 9:30 Hora de salida: 10:10 No. de sesión: 7 
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CONDUCTA: Mamá del paciente refiere que Erick el día de ayer no el día de ayer no durmió bien ya que presentó tos y flemas.  

 

Paciente que se encuentra en decúbito supino, se encuentra somnoliento en compañía de mamá la señora Rosa. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión # 7  

 

Se inicia proceso de intervención con masajes sedativo a nivel de miembros superiores e inferiores de proximal a distal para relajar tono muscular en 

posición de cúbito supino, se trabajan estiramientos pasivos a tolerancia del paciente para musculatura en general de cuatro extremidades con dos 

series cada una de 10 repeticiones, se finaliza con movilizaciones pasivas en hombros, codos y manos, caderas, rodillas y pies con dos series de 10 

repeticiones siempre a tolerancia el paciente. Se finaliza tratamiento sin complicaciones se deja estable al paciente en compañía de mamá la señora 

Rosa. El día de hoy se termina sesiones enviadas con objetivos terapéuticos estacionarios por patología de base. Se logra mantener movilidad y se ayuda 

a relajar tono muscular. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar movilizaciones articulares en brazos y piernas a tolerancia del paciente 

según indicaciones dadas durante la terapia.  

Se recomienda cambios constantes de posición cada 2 horas.  

Uso de almohadas para relajar tono muscular.  

Masaje a nivel de brazos y piernas de próxima a la distal según indicaciones dadas durante la terapia. 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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