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 HISTORIA CLINICA
 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE AGUADAS CALDAS

 Nit. 890801035
 Dir. CRA 3 ENTRE CALLE 16 Y 17 - Tel. 8514340

Código Plantilla:CM GEN
Fecha Historia:26/05/2026 09:42
Lugar y Fecha:AGUADAS,CALDAS  26/05/2026 09:42
Documento y Nombre del Paciente: CC 1055831310    LUZ ADRIANA TORO ARIAS
Administradora: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA EPS Convenio: SUBSICAPI  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO
NIVEL 1
No Historia: 1055831310  Cons. Historia: 2244072
Atención: Ambulatorio

CONSULTA MEDICA GENERAL
CONSULTA EXTERNA:

CONSULTA MEDICA GENERAL
MED-GEN -01
Nombre: LUZ ADRIANA TORO ARIAS  Edad: 39 Años
Sexo: Femenino  Fecha: 26/05/2026
Hora: 09:32  Estado Civil: Soltero
Historia: 1055831310  Direccion: CLL9 N 3-18
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION  Telefono: 3135491065
Zona: URBANO  Fecha Nacimiento F: 30/12/1986
Es Victima del Conflicto o desplazado ?: NO
Motivo de Consulta
Motivo de Consulta: Por una piquiña.
Enfermedad Actual
Enfermedad Actual: Paciente de 39 años. Con cuadro de un mes de evolucion, consistente en prurito vaginal y anal. Con leucorrea escasa, sin mal
olor.
Presenta paraclinicos (12/05/2026): cocobacilos gram variables en frotis.
Antecedentes
Familiares: -HTA PADRE
Patológicos: TRASTORNO DEPRESIVO, DOLOR PELVICO CRONICO, QUISTE MAMARIO BIRADAS 2-3 SEGUN ULTIMA ECO EN SEGUIMIENTO
ANUAL,  Quirúrgicos: NIEGA
Toxicos: NIEGA EXPOSICION A CIGARRILLO. CONSUMO DE LICOR OCASIONAL.
Alergicos: NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, REFIERE INTOLERANCIA A LA SERTRALINA
Farmacologicos: EN LA PRESENTE SEMANA HA TOMADO LEUXICAM 15 MGS UNA DIARIA, TIZAFEN UNA TABLETA CADA NOCHE, DOLEX
DURAMAS UNA TABLETA CON DESAYUNO Y COMIDA.  Otros Antecedentes: PACIENTE SANA
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Menarca: 15 AÑOS.   NO PLANIFICA - EN EL MOMENTO SIN VIDA SEXUAL ACTIVA LIGADURA DE TROMPAS
FUC AGOSTO DE 2015:    NEGATIVA PARA NEOPLASIA

 FUM.: 15/05/2026
Ciclos: IRREG  Gravidez: 1
Paridad: 1  Cesareas: 0
ABORTOS: 0  MORTINATOS: 0
Ectopicos: 0

Revision por Sistemas
Cabeza
Cabeza: Normal
Cuello
Cuello: Normal
Torax
Torax: Normal
Abdomen.
Abdomen.: Normal
Genitourinario.
Genitourinario.: Normal
Extremidades.
Extremidades.: Normal
Neurologico.
Neurologico.: Normal

EXÁMEN FÍSICO
Signos Vitales y Datos Corporales
FC: 89.00  FR: 17
PA.: 121/71  Sat O2: 94
Temperatura: 37.00  Peso (Kg).: 43.20
Talla(mt): 1.50  I.M.C.: 19.20
Cabeza y O.R.L
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Cabeza: NORMOCÉFALO, SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS SIN
ERITEMA, FOSAS NASALES PERMEABLES, SIN SECRECIONES, MUCOSAS ROSADAS, HIDRATADAS, CUELLO MÓVIL, NO DOLOROSO A LA
PALPACIÓN NI AL MOVIMIENTO, SIN ADENOPATÍAS PALPABLES, SIN INGURGITACIÓN YUGULAR.
Cardio Pulmonar
Cardiorespiratorio: SIMÉTRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN PRESENCIA DE TIRAJES INTERCOSTALES Y/O RETRACCIONES SUBCOSTALES,
RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, SIN SOPLOS, NI RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES SIN RUIDOS SOBRE AGREGADO
Abdomen
Gastrointestinal: RUIDOS PERISTÁLTICOS PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACIÓN, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.

Genitourinario
Extremidades
Extremidades: EUTRÓFICAS, EUTERMICAS, SIN EDEMAS, CON LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFÉRICOS CONSERVADOS,
SIN LESIONES APARENTES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUDNA CONSERVADAS
Neurologico
Neuromuscular: ALERTA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN NEUROLÓGICA, SIN DÉFICIT APARENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN,
GLASGOW 15/15,  REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES
PIEL Y ANEXOS
Piel: ANICTÉRICA, SIN SIGNOS DE SANGRADO Y SIN LESIONES
EXAMEN MENTAL DIRECTO
Examen Mental: SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICO
Dx. Principal: N771-VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE  Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Finalidad de la Consulta: Diagnóstico  Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Causa que motiva la atención: ENFERMEDAD GENERAL  Modalidad de la tecnologia en salud: Intramural
PLAN DE MANEJO
Conducta: Paciente hemodinamicamente estable, sin signos de sirs. Sin signos sugestivos de exacerbación aguda de patología de base. Se indica
continuar manejo sintomatico. Se reiteran recomendaciones y signos de alarma.
Recomendaciones: CONSULTAR EN CASO DE DOLOR INTENSO E INCAPACITANTE DE CUALQUIER ORIGEN, FIEBRE O COMPROMISO DEL
ESTADO GENERAL.  Próximo Control: .

DR.  JULIO CESAR FLOREZ
CC 71312275
Especialidad.  MEDICINA GENERAL
Registro.  365


