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Acompañante 

Motivo de Consulta 
"SERIA LA VALORACION ANUAL"

Enfermedad actual 
PACIENTE USA GAFAS Y CON ELLAS VE BIEN LEJOS Y CERCA, OJO DERECHO VE MENOS, Y ES PERESOZO, REFORMULAR LAS GOTICAS CARBOMERO, NEOVASCULARIZACION DE LA CORNEA BILATERAL POR USO DE LENTES DE

CONTACTO POR MAS DE 25 AÑOS, ULTIMO CONTROL Y CAMBIO DE RX OPTICA FUE HACE COMO 1-2 AÑOS,  NO REPORTA MAS SINTOMAS. APLICA MEDICAMENTOS 3 VECES AL DIA.

Revisión por Sistemas 
PANTALLAS 5 H

Seccion antecedentes generales 
* Antecedentes patológicos: 1. MICROLITIASIS RENAL *2. ENDOMETRIOSIS SEVERA (HISTERECTOMÍA Y OOFORECTOMÍA IZQUIERDA 2017) *3. HIPERTENSIÓN ARTERIAL *4. TRASTORNO DE ANSIEDAD. Quirúrgicos: histerectomía

(2017), ooforectomía izquierda, artroplastia bilateral de cadera. Alergia: Niega.

Antecedentes Patológicos 

Tratamiento farmacológico actual

Ips Punto De Vista Cali Norte (131947)
Consulta optometría general
Fecha de la atención 15/03/2025 07:23

Información básica del paciente y la atención Plan: POS

Diana Lorena Alvarez Garzon
Identificación Fecha de nacimiento Edad Sexo
CC 38361854 02-02-1984 41 años(Adultez) Femenino

Tipo de afiliación Departamento Municipio
POS VALLE DEL CAUCA CALI
Teléfono fijo Otro teléfono fijo
6023468670 3123148555
Estado civil Ocupación Identidad de género
Soltero ENFERMERA  Desempleada Mujer
Escolaridad Raza Tipo de zona
Profesional Mestizo
País de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento

Dirección
AV 7 B OESTE  14 OESTE-06 TRR 4
Correo electrónico
dialo.com@hotmail.com
Grupo Poblacional
Población general, NINGUNO
Orientación sexual

Responsable
Nombre responsable GUILLEMO LEON ALVAREZ Parentesco Padre
Teléfono responsable 3123900395 Celular responsable 3123900395

Viene con acompañante No

Patología Presenta Observación
Hipertensión arterial Sí Diagnóstico 2021
Diabetes mellitus No
Enfermedad isquémica del
corazón

No

Trastorno de la Coagulación No
Cáncer No
Insuficiencia renal crónica No
Asma No
EPOC No
Enfermedad tiroidea No
Trastorno del tracto digestivo No

Patología Presenta Observación
Epilepsia No
Trastorno psiquiátrico No
VIH No
Displasia Congénita De La Cadera Sí
endometriosis Sí
Dislipidemia No
Enfermedades Cardiovasculares No
Enfermedad Cerebrovascular No
Artritis Reumatoidea No
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Antecedentes Alérgicos 

Antecedentes quirúrgicos 

Antecedentes ginecobstétricos 

¿Planifica?: No

Información de embarazos previos 

Observaciones ginecobst¿tricas   * SEXUALMENTE ACTIVA

* USA PRESERVATIVO

* HISTERECTOMIA EN 2017 POR ENDOMETRIOSIS

Antecedentes familiares 

Estilos de Vida 
H¿bitos (Cigarrillo) 

Exposici¿n al tabaco   ¿Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol 

Ips Punto De Vista Cali Norte (131947)
Consulta optometría general
Fecha de la atención 15/03/2025 07:23

Medicamento Dosificación
Losartán 50 mg cada 12 horas
Sertralina 50 mg cada 24 horas
NAPROXENO SODICO 250 MG TABLETA   (POS) 1 TABLETAS cada 8 Horas durante 3 Dias
LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA   (POS) 1 TABLETAS cada 12 Horas durante 30 Dias
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA
(POS)

1 TABLETAS cada 8 Horas durante 3 Dias

SERTRALINA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA
RECUBIERTA   (POS)

1 TABLETAS cada 24 Horas durante 30 Dias

AMLODIPINO 5 MG TABLETA   (POS) 1 TABLETAS cada 24 Horas durante 30 Dias
LOSARTAN POTASICO/HIDROCLOROTIAZIDA 50/12.5
MG TABLETA   (POS)

1 TABLETAS cada 12 Horas durante 30 Dias

HIALURONATO DE SODIO (No PBS) 1 GOTAS CADA 6 DIAS  DURANTE 30 HORAS
DIENOGEST MICRONIZADO (No PBS) 1 TABLETAS CADA 24 DIAS  DURANTE 28 HORAS
DIENOGEST MICRONIZADO (No PBS) 1 TABLETAS CADA 24 DIAS  DURANTE 28 HORAS
DIENOGEST MICRONIZADO (No PBS) 1 TABLETAS CADA 24 DIAS  DURANTE 28 HORAS
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (No PBS) 1 GOTAS CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS

Medicamento Dosificación
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (No PBS) 1 GOTAS CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (No PBS) 1 GOTAS CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) (No PBS) 1 APLICACIONES CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) (No PBS) 1 APLICACIONES CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) (No PBS) 1 APLICACIONES CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) (No PBS) 1 APLICACIONES CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) (No PBS) 1 APLICACIONES CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) (No PBS) 1 APLICACIONES CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (No PBS) 2 GOTAS CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (No PBS) 2 GOTAS CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (No PBS) 2 GOTAS CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (No PBS) 2 GOTAS CADA 8 DIAS  DURANTE 30 HORAS
Carbomero 974 (acido poliacrilico) 1 gta cada 8 horas por 30 dias

No relata alergias

Procedimiento
Artroscopia De Cadera
Ovariopexia

Procedimiento
Histerectomía

Menopausia años 35 año(s)

Fecha última citología 22-02-2024 Resultado citología Normal

Número de embarazos previos 0

Patología Parentesco Observación
Enfermedad tiroidea Madre hipotiroidismo
Diabetes mellitus Abuelos

Patología Parentesco Observación
Hipertensión arterial Abuelos

¿Ha fumado m¿s de 100 cigarrillos en su
vida?

No ¿Ha fumado en los ¿ltimos 6 meses? No

Clasificaci¿n No fuma

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
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Sustancias psicoactivas   ¿Consume sustancias psicoactivas?: No

H¿bitos (Actividad f¿sica)   ¿Realiza actividad f¿sica?: Si

Actividad F¿sica 

"Nota: Recomendaciones de la OMS sobre la actividad f¿sica para la salud\n\"A lo largo de una semana, incluida la actividad para el trabajo, durante el transporte y el tiempo libre, los adultos deben realizar al menos: 150
minutos de actividad f¿sica de MODERADA INTENSIDAD o 75 minutos de actividad f¿sica de VIGOROSA INTENSIDAD o una COMBINACI¿N equivalente de actividad f¿sica de moderada y vigorosa intensidad logrando al menos
600 MET-minutos\"\n" 

Otros habitos   Otros h¿bitos y estilos de vida: * OCUPACION: ENFERMERA EN EL MOMENTO DESEMPLEADA.

RESTRICCION EN CONSUMO DE SAL.

RESTRICCIÓN EN CONSUMO DE AZÚCARES REFINADAS Y HARINAS.

RESTRICCION EN CONSUMO DE GRASAS.

CAFE 1 TAZA SEMANAL.

CONSUMO DE AGUA 2 L DIARIOS.

FRUTAS  2 VECES POR SEMANA Y VERDURAS  ESCASO (2 VEZ PRO SEMANA)

Antecedentes oculares section 

AV SC 
AV CC 

OD 

OI 

Ips Punto De Vista Cali Norte (131947)
Consulta optometría general
Fecha de la atención 15/03/2025 07:23

¿Ha sentido alguna vez que debe beber
menos?

No ¿Le ha molestado que la gente lo critique
por su forma de beber?

No

¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable
por su forma de beber?

No ¿Alguna vez ha necesitado beber por la
ma¿ana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?

No

Clasificaci¿n Bebedor social

Intensidad de Actividad F¿sica ¿Cu¿ntos d¿as en la semana? ¿Cu¿ntos minutos por d¿a en promedio?
Moderada 6 Dias 60 Minutos

Actividad f¿sica total MET-minutos/semana 1440 METs Clasificaci¿n Cumple recomendaciones
¿Cu¿l actividad f¿sica/ejercicio regular? CAMINATA

Antecedente Presenta
Blefaroplastia No
Catarata No
Chalazión No
D.R. No
Estrabismo No
Glaucoma No
Lasik No

Antecedente Presenta
Ojo seco No
Pterigion No
Queratotomía radial No
Toxoplasmosis No
Tratamientos ortópticos No
Antecedentes traumáticos oculares No
Otro No

AV CC Anteojos

Esfera -5.50 Cilindro -0.75
Eje 0 AV VL 20/20
AV VP 0.50 M

Esfera -5.50 Cilindro -1.00
Eje 0 AV VL 20/20
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Detalle  

Observacion 

Examen externo 
OD 

OI 

Motilidad ocular 

Oftalmoscopia 
OD 

OI 

Examen refractivo y subjetivo 

Fórmula de lentes 
OD 

OI 

Detalle  

Ips Punto De Vista Cali Norte (131947)
Consulta optometría general
Fecha de la atención 15/03/2025 07:23

AV VP 0.50 M

Tipo de lente Monofocal Material Alto índice
Filtros Fotocromático

Observacion AR

Observaciones VASCULARIZACION BORDE LIMBOCORNEAL ESTABLE

Observaciones VASCULARIZACION BORDE LIMBOCORNEAL ESTABLE

CT Con corrección

VL ORTHO VP X PPC 8 cm

Apariencia sana Si Exc 03

Apariencia sana Si Exc 03

Esfera Cilindro Eje
OD -5.50 -1.00 0
OI -5.50 -1.00 0

Esfera Cilindro Eje AV VL AV VP
OD -5.50 -0.75 0 20/20 0.50 M
OI -5.50 -1.00 0 20/20 0.50 M

Esfera -5.50 Cilindro -0.75
Eje 0 AV VL 20/20
AV VP 0.50 M DNP 30 mm

Esfera -5.50 Cilindro -1.00
Eje 0 AV VL 20/20
AV VP 0.50 M DNP 32 mm

RX TOTAL Se da corrección óptica Si
Uso Permanente DMSVO Prescrito Lentes oftálmicos
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Recomendación no PBS 

Análisis y plan 
Validación COVID-19 

Notas de análisis y plan: NO REQUIERE CAMBIO DE RX ÓPTICA, NO HAY VARIACIÓN SIGNIFICATIVA CON RX EN USO. SE EXPLICA ESTADO VISUAL Y ANATÓMICO, SE RECOMIENDA PAUSAS ACTIVAS Y MANEJO DE TIEMPO EN LA

TECNOLOGIA . OPTOMETRIA EN 1 AÑO. ENTREGO FORMULA.

Notas de expectativas y metas: NO REQUIERE CAMBIO DE RX ÓPTICA, NO HAY VARIACIÓN SIGNIFICATIVA CON RX EN USO. SE EXPLICA ESTADO VISUAL Y ANATÓMICO, SE RECOMIENDA PAUSAS ACTIVAS Y MANEJO DE TIEMPO

EN LA TECNOLOGIA . OPTOMETRIA EN 1 AÑO. ENTREGO FORMULA.  AV CC 20/20 0.5M

Causa externa y finalidad 

Prescripción de medicamentos 
Ayudas diagnósticas 
Remisión 
Recomendaciones 

Ips Punto De Vista Cali Norte (131947)
Consulta optometría general
Fecha de la atención 15/03/2025 07:23

Cantidad DMSVO Prescrito 2 Tipo de lente Monofocal
Material Policarbonato

Material POLICARBONATO

Tratamiento 1 CLARITY + TRANSITIONS

Material ALTO INDICE 1.67

Tratamiento 1 CRIZAL + TRANSITIONS

¿Aplica cuestionario COVID-19? No

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
H521-MIOPIA Confirmado repetido

Causa / Motivo atención Origen Común Enfermedad general Finalidad de la consulta
Tratamiento Tratamiento

Conducta final

INFORMACION PARA PERSONAS CON MIOPIA: Es una alteracion donde las imagenes lejanas se ven borrosas y se requiere el uso de correccion optica para un desempeño visual normal.
RECOMENDACION CUIDADO DE LAS GAFAS: Debes poner y quitar las gafas con ambas manos. Evita dejarlas con los lentes hacia abajo y limpiarlas con la ropa para prevenir el rayado, lo adecuado es limpiarlos
con un paño de microfibra. En caso de perdida o daño de las gafas,  si la formula es menor a 6 meses puedes usarla, en caso contrario consulta nuevamente con el optometra.
RECOMENDACIONES GENERALES: No excedas el uso de pantallas por mas de 10 horas al dia y realiza descanso o pausas visuales de al menos 10 minutos cada 2 horas. Realiza actividades fisicas al aire libre
minimo 1 hora diaria ya que esto evita la progresion del defecto de refraccion. Maneja una distancia de lectoescritura NO menor a 40 cms. Si en algun momento notas que requieres alejar la lectura a mas de 70
cms, debes pedir nuevamente cita con el optometra. Es ideal que siempre que estes en ambiente externo uses gafas con proteccion solar (filtro UV).

Información del profesional
SANDRA  MILENA  BURGOS  GRANADOS

CC 53160984 OPTOMETRIA Registro  53160984
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