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ESE l:lOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
_ NIT: 892399994 -

SOLICITUD DE EXAMENES

CONSULTA EXTERNA DE PRIMERA VEZ

N° Historia Clinicar 34972099 n Folio: 3  FolioAsociado: Fecha Folio:22/08/2012 04:51:17 p
DATOS PERSONALES  ~ . : i s
Nombre Paciente: YAMILE ESTHER TAMAYO ARGUELLES Identificacion: 34572020 -~ Sexo: Femenino
Fecha Nagimiento:  02/ncrof 1954 Edad Actual: 65 Afios\ 7 Meses\ 20 Dies Estado Civil:  Soltera % :
Direccion: CALLE CENTRAL ' : e Teléforo: 3135675599
Procedenciai ‘VALLEDUPAR : Qcupacion:
DATOS DE AFILIACION ‘
Eatidad: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA gimen: gimen_Siraplificad
NACIONAL- DEPARTAME‘NTO DE POLICIA CESAR
Plan Beneficios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Nivel - Estrato: REGIM! EN ESPECIAL
NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - :
AMBULATORIO 2
DATOS DEL INGRESO 2
Responsable: Téléfu_no Resp: -
Direccién Resp:  » i N°Togreso: 2127784 Fecha: 22/08/201902:23:24 pm.
“Finalidad Consulta: No_Aplica . Causa Externa: Otra

DIAGNOSTICO: M190- ARTROSIS PRIMARIA DE (_)TRAS ARTICULACIONES
STADO DE EXAMENES AREA SERVICIO:; (027 APOYO DIAGNOSTICO -
’ v > IMAGENOLOGIA

[BESCRIPCION [CANTIDAD
2110t RX MANO, DEDOS, PUNO, TMUNECA, CODO, PIE, TOBILLO, CLAVICULA, |
ANTEBRAZO, EDAD OSEA, CALCANEQO

/X DE MANOS AP COMPARATIVA

3 Total items: 1
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Nombre repotis HCRPReporteDBase Pagina2/2 18937856

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREID DE LOPEZ - VALLEDUPAR,} NIT 8923959945

B Direccicn; Calte 16C No. 17 - 141 Bawip Santana {Avenida La Popa)
gz £ Faxs (57 +5) 5748451 £
APBXS7 % 5) 5712339 Valledupar - Colombla
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ . :
892399994 CODIGO :
03¢ ' CONSULTA EXTERNADE PRIMERA VEZ <~ ‘QERoioN:
N" Historig Clinica: 3A972090 : [OJA  : Paginall2
; DATOS PERSONALES
Nombre Pacieate: “YAMILE ESTHER TAMAYO ARGUELLES Identificacion: . 34972090 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: | 0%enero/1954 - Edad Actual; 65 Afios\ 7 Meses\20Dias  Estado Civil; < Soltero :
Direccién: 2 CALLE CENTRAL Teléfono: X : 3135675399
Procedencia: 5 VALLEDUPAR Ocupacidn: 3
DATOS DE AFILIACION ; Rt
Entidad: M.IN ISTERIO DE DEFENSA NACEONAL POLICIA NACIONAL- Régvmen‘ * Regimen_Simplificado
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - >
Plan Beneficios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL- Nivel - Estrata: REGIMEN ESPECIAL “

+ DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - AMBULATORIO

. DATOSDEL INGRESO . : FOLIO N3 (Fechn: 22/08/2019.04:51 punt)
Responsable: B ! ! Teléfono Resp: g
Direccidn Resps : ¢ N°Ingreso: 2127784  Fecha: 22/08/201902:23:24pm.
Finalidad Consulta:  No_Aplica R Capsa Externa: Qira

-...........—‘...-...,'.—....-.--....-._.---.-—...-,.,..._.._-..———_-..q..w_..'-..............._..-

Fecha y Hora: 22/08/2019 16:3
Especialidad: 620 REUMATOLOGIA 5

MOTIVO DE CONSULTA: DOLOR Y NODULOS EN MANOS : o

ENFERMEDAD ACTUAL: PTE QUE HACE +3 ANOS VIENE NOTANDO DEFORMIDAD Y NODULOS EN 1FP EN 3ER
DEDO MANO 1ZQ Y 2DO DEDO MANO DER, CON DOLOR CON EL SOBREUSO. NIEGA OTRAS MANIFESTACIONES
ARTICULAR PERIFERICA. REF DOLOR EN COLUMNA CERVICAL Y LUMBAR, DE TIPO MECANICO, Y DOLOR
COXOFEMORAL BILATERAL,

“EXAMEN FISICO
TA {(mu/HG): 130 / 80 FC(lpm): 0  FR(pm)y:0  Temp(°C): 0,0 Peso(kgs): 80 Talla(cms): 0
TMC (ke/m): 0,0 :

Hallazgos Positivos del Examen Fisico: RUIDOS CARDIACOS \XORMALES PULMONES . CLAROS _BIEN
VENTILADOS. -ARTICULAR: NODULOS DE:HEBERDEN EN 3ER DEDO MANGC 1ZQ ¥ 2D0 DEDO MANO DER CON

. DOLOR A LA DIGITOPRESION, MCF SP, CARPOS SP, CODGS SP, HOMBROS SP, CADERAS TROCANTER DOLOROSO

BILATERAL, RODILLAS SP, TOBILLOSCOLUMNA VERTEBRAL: DOLOR LUMBAR DERECHOO’I'ROS DOLOR
CONDROCOSTAL BILATERAL

Plan De Manejo: PLAN:1 _ GLUCOSAMINA 1500MG - 1 SOBRE AL DIA #90 2_ACETAMINOFEN+CODEINA 325+8MG - 1
TABLETA CADA 12 HORAS EN CASO DE DOLOR #180

EXAMENES
CANT NOMBRES =~

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,} NIT [892339954-5}




X - ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
3 892399994 CODIGO :
e Thome CONSULTA EXTERNA DEPRIMERAVEZ: . Loool
‘ : e Historia Clinica: 34972090 Ly HOJA  : Pagina2l2

21101 - RXMANO, DEDOS, PUNO, MUNECA, CODO, PIE, TOBILLO, CLAVICULA, ANTEBRAZO, EDAD OSEA, CALCANEQ
| 19395-FACTOR RA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA
' 19977- VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG :

MEDICAMENTOS X :

CANT  CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO : ol
90 19915411 ESOMEPRAZOL, 20MG TABLETA .

¥
PROCEDIVIENTOS NO QUIRURGICOS % L
CANT NOMBRE
10 29112 - TERAPIA FISICA SESION

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE 4 - ;

Mi90 ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES y : PpﬂlE;Fo Presuntivo
MS542 CERVICALGIA : PpalDFo Presuntive
M345 ; LUMBAGO NO ESPECIFICADO g : P-palg Fo Presuntivo

PESTINO DELPACIENTE  Safida Consulta_Exierea

ORDENES MEDICAS CITA CON RESULTADOS

f}n A

J et %{ L4

JORGE LUIS MURGAS GOMEZ
REUMATOLOGIA'

LICENCIADO A¢ [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIC BE LOPEZ -~ VALLEDUPAR,} fIT {892339594-51
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EMAGEN

RADIOL,()GIC -
DIAGNOSTICA S.AS.
FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DE 20189.
NOMBRE : YAMILE TAMAYOARGUELLES.
IDENTIF : 34972090.
EDAD : 65 ANOS.
ESTUDIO : RX DE MANOS COMPARATIVAS.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR.

Hay estrechamiento de los espacios articulares, carpometacarpiano del primer dedo
derecho interfalangicos distales del segundo dedo derecho y del tercero izquierdo,
esclerosis subcondral, formacion de pequefios quistes subcondrales en las
superficies articulares vecinas por osteoartrosis degenerativa, deformidad en flexion
de la articulacion interfalangica distal del tercer dedo izquierdo. No se observan
ofras lesiones 6seas ni articulares. No hay calcificaciones peri o intra-articulares.
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