CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA

((‘f)'lr':]\j{&\m OGICA DE PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 Tel.:6056940193 Nit.:800008240-1
CARTAGENA HISTORIA DE OPTOMETRIA
Paciente: SOLANO HERNANDEZ BEATRIZ ESTHER Documento: CC 45446701
Fecha de atencion: 27/08/2024 07:50:47 AM Fecha salida de atencién: 27/08/2024 08:29:29 AM
Lugar de atencion: PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 SEDE:

CONSULTA EXTERNA CIUDAD:CARTAGENA
(Distrito)

Edad: 62A,0M,10D Sexo: Femenino
Fecha de Nacimiento: 17/08/1962 Estado civil: Soltera;
Lugar de Residencia: BOLIVAR Ocupacion: -
Direccion: LOS CEREZOS MZ EALOTE 4 Teléfonos: 6056912511
Entidad: SENA Contrato: SENA
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuario: COTIZANTE
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: ALFONSO CAMACHO
Teléfono: 6473031
Parentesco: CONYUGE
MOTIVO DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL
Motivo consulta: "POR CONTROL AVECES TENGO UNA MOLESTIA EN LOS OJOS SOY HIPERTENSAY DIABETICA"
Enfermedad Actual: PACIENTE USUARIO DE RX OPTICA ASISTE ASISTE A CONSULTA POR CONTROL DE OPTOMETRIA, RX ACTUAL HACE 2 ANOS CON
ANTECEDENTES DE HIPERTENSION Y DIABETES CONROLADA.
TIPO DE EXAMEN: PRIMERA VEZ
OCUPACION HABITUAL: -
ANTECEDENTES
FAMILIARES
1 OFTALMOLOGICOS No refiere
2 REFRACTIVOS No refiere
8 ALERGICOS No refiere
92 CANCER No refiere
93 GLAUCOMA No refiere
94 OTROS No refiere
PERSONALES
1 OFTALMOLOGICOS No refiere
2 REFRACTIVOS No refiere
3 PERINATALES No refiere
4 HIPERTENSION ARTERIAL BETALOC ZOK
27/08/2024 07:57:59 AM W.ESCOBAR
CONTROL FARMACOLOGICO
23/02/2021 09:40:52 AM |.PUENTES
CONTROLADA
21/07/2017 03:45:29 PM C.ALFONSO
5 DIABETES CONTROL HACE 3 MESES NORMAL
21/07/2017 03:45:29 PM C.ALFONSO
NO INSULINODEPENDIENTE
23/02/2021 09:40:52 AM |.PUENTES
NO INSULINODEPENDIENTE 6 ANOS
26/12/2019 10:06:33 AM B.AMALIN
XIGDUO
27/08/2024 07:57:59 AM W.ESCOBAR
6 ENDOCRINO Y METABOLICOS No refiere
7 AUTOINMUNES No refiere
8 ALERGICOS No refiere
9 FARMACOLOGICOS No refiere
91 QUIRURGICOS POMEROY
27/08/2024 07:57:59 AM W.ESCOBAR
92 CANCER No refiere
93 GLAUCOMA No refiere
94 OTROS No refiere
LABORALES

ACCIDENTES DE TRABAJO No refiere
DEFICIENCIA DE ILUMINACION No refiere
DEFICIENCIA DE VENTILACION No refiere

DISTANCIA DE TRABAJO No refiere
EXPOSICION A BACTERIAS, No refiere
VIRUS Y HONGOS

EXPOSICION A HUMO No refiere
EXPOSICION A LiQUIDOS No refiere
EXPOSICION A PARTICULAS No refiere
EXPOSICION A QUIMICOS No refiere
EXPOSICION A RADIACIONES  No refiere
EXPOSICION A RUIDOS No refiere

EXPOSICION A VARIACIONES DENO refiere
TEMPERATURA
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EXPOSICION PERMANENTE AL )
No refiere

SOL

OTROS No refiere

POSICIONES POSTULARES No refiere

USUARIO DE COMPUTADOR No refiere

HABITOS
ALCOHOL No refiere
DEPORTISTA No refiere
DROGAS No refiere
FUMADOR No refiere
LENGUA PROTACTIL No refiere
MALA HIGIENE BUCAL No refiere
RESPIRACION BUCAL No refiere
USO DE LENTES: USO CERCAY LEJOS
CLASE DE LENTES: BIFOCAL INVISIBLE
CLASE DE FILTRO: BIFOCAL INVISIBLE
FORMULA EN USO
FORMULA LEJOS FORMULA CERCA
0oJOo ESFERA CILINDRO EJE ADICION ESFERA CILINDRO EJE
Derecho NEUTRO -1.00 0°
Izquierdo +0.75 -1.00 0°
AGUDEZA VISUAL LEJOS
Ojo derecho Ojo izquierdo
(AVCC) Con correcion 20/30- 20/30-
(AVSC) SIN correcién 20/40 20/40+
(AVSCC) Con Estenopeico 20/30- 20/30-
(AVCC) Con correcién Lente de Contacto N.A. (NO APLICA) N.A. (NO APLICA)
Examen tomado con LETRAS (S)
AGUDEZA VISUAL CERCA
Ojo derecho Ojo izquierdo
(AVCC) Con correcién 1.50 M a 40c 1.50 M a 40c
(AVSC) SIN correcién Tit. a 40cms Tit. a 40cms

(AVCCL) Con Lente de conctacto

Examen tomado con LETRAS (S)

OJO DOMINANTE: Sin Definir

MANO DOMINANTE: Derecha

EXAMEN EXTERNO

PUPILA REFLEJOS PUPILARES PRESENTES
PARPADOS SANOS AO
P.LAGRIMAL SANOS AO
CONJUNTIVA SANAAO

CORNEA TRANSPARENTE AO
CRISTALINO TRANSPARENTE AO.
C.ANTERIOR

IRIS CAFE
OFTALMOSCOPIA

Ojo Derecho
Ojo lzquierdo

COVER TEST
Sin Correccidén Con Correccion
Horizontal Vertical Horizontal Vertical
Lejos ORTHO=ORTOFORIA
Cerca XTA=EXOTROPIA ALTERNANTE

PUNTO PROX. DE

CONVERGENCIA: 7
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KERATOMETRIA
0JOo Horizontal Vertical Eje Miras
Derecho No Aplica No Aplica No Aplica
Izquierdo No Aplica No Aplica No Aplica
RETINOSCOPIA ESTATICA
Ojo; Esfera Cilindro Eje Sombras
Ojo Derecho +0.50 -1.00 0°
Ojo Izquierdo +1.00 -0.75 0°
SUBJETIVO
Esfera Cilindro Eje AVVL AVVP AVPH ADICION DNP
Ojo Derecho  +0.50 -1.00 0° 20/20 (1.00) 0.50 M a 40c +3.00 30
Ojo Izquierdo +0.75 -1.00 0° 20/20 (1.00) 0.50 M a 40c +3.00 32
DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO REFRACTIVO:
AMBOS OJOS DIAGNOSTICO
PRINCIPAL: H524 PRESBICIA
AMBOS 0JOS: H522 ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO COMPUESTO WR
Finalidad de la consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DE AGUDEZA VISUAL
Causa Externa: Enfermedad General
FORMULA DE LENTES OFTALMICOS LEJOS
FORMULA LEJOS FORMULA CERCA
oJo ESFERA CILINDRO EJE PRISMA BASE A. VISUAL DNP
Derecho +0.50 -1.00 0° 20/20 30
Izquierdo +0.75 -1.00 0° 20/20 32
Formula de lentes Oftalmicos CERCA
Ojo Esfera Cilindro Eje Prisma Base A. Visual
Derecho +3.00 ADD 0.50Ma4
lzquierdo +3.00 ADD 0.50Ma4
PROXIMO CONTROL: 1 afio Miercoles 27 de Agosto de 2025

VIGENCIA DE LA FORMULA: 3 meses Lunes 25 de Noviembre de 2024

CLASE DE LENTES: BIFOCALES
CLASE DE FILTRO: ANTIREFLEJ
DISTANCIA PUPILAR: 30/32

RECOMENDACIONES:
FORMA DE USO:
CONDUCTA:

OBSERVACIONES:

BIFOCAL FREFORM POLY +AR

1. SE EXPLICA ESTADO VISUAL
2. SE PRESCRINBE RX OPTICA
3. CONTROL POR UN ANO
KAPPA: 0

HIIRSCHBERG: CENTRO

PPC: 10CM
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Registro médico # 9895

QR de Validacion

Profesional: ESCOBAR VERGARA WESLY JOHANA
CC: 1143386383
Registro 9895

profesional:



