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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 07 2001 23 aiios, 11 meses, 12 dias Hombre
MENDOZA CORNEJO JOHAN ALEJANDRO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313058438 MANABI CHONE BOYACA 7y32 099-895-3952/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313058438 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2025 07 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad

resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 23 ANOS DE EDAD, APP ESCOLIOSIS, ALERGIA NO REFIERE. ACUEDE TRAS REFERIR DOLOR LOCALIZADO EN
LA RODILLA DERECHA DESDE HACE APROXIMADAMENTE DOS SEMANAS DE EVOLUCION. EL DOLOR ES INTERMITENTE, DE INTENSIDAD
VARIABLE, Y SE INTENSIFICA CON ACTIVIDADES DE CARGA O EJERCICIOS QUE IMPLIQUEN PESO, COMO SENTADILLAS, SALTOS O
LEVANTAMIENTO DE PESAS. TAMBIEN MENCIONA QUE HA NOTADO RIGIDEZ ARTICULAR MATUTINA Y SENSACION DE INESTABILIDAD EN
LA RODILLA DURANTE CIERTAS ACTIVIDADES FiSICAS. EL DOLOR NO SE ALIVIA COMPLETAMENTE CON EL REPOSO Y OCASIONALMENTE
SE ACOMPANA DE UN LEVE AUMENTO DE VOLUMEN EN LA RODILLA, SIN SIGNOS DE HEMATOMA O DEFORMIDAD VISIBLE. EL PACIENTE
NIEGA TRAUMA RECIENTE O ANTECEDENTES DE LESIONES PREVIAS EN LA RODILLA. AL EXAMEN FiSICO, NO SE OBSERVAN
DEFORMIDADES EVIDENTES EN LA RODILLA DERECHA. NO HAY SIGNOS DE INFLAMACION AGUDA NI HEMATOMAS. A LA PALPACION
PRESENTA DOLOR EN LA ZONA DEL CONDILO FEMORAL LATERAL Y LA REGION DEL TENDON PATELAR. NO SE EVIDENCIA CREPITACION O
CALOR LOCAL. SE OBSERVA UNA AMPLITUD DE MOVIMIENTO NORMAL, AUNQUE EL PACIENTE REFIERE DOLOR AL FINAL DEL RANGO DE
FLEXION PROFUNDA. NO SE LIMITA LA EXTENSION COMPLETAMENTE, PERO EL DOLOR EMPEORA CON EL EJERCICIO. EL PACIENTE
PRESENTA UNA LIGERA SENSIBILIDAD POSITIVA EN LA PRUEBA DE LA COMPRESSION PATELAR, LO QUE SUGIERE POSIBLE IRRITACION
DEL CARTILAGO ARTICULAR. DADO QUE EL PACIENTE PRESENTA DOLOR PERSISTENTE A PESAR DE LAS MODIFICACIONES EN SU

ACTIVIDAD FISICA, Y EXISTE SOSPECHA DE UN POSIBLE DESBALANCE MUSCULAR O ALTERACIONES BIOMECANICAS, SE RECOMIENDA
LA REFERENCIA A FISIATRIA.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

TELEFONO: 0989539523

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA M238 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

i
5
2025-07-03 10:58 Medicina Rural GEOVANNA KAROLINA CERCADO CEDENO 1315109510 [a]pestia

"B i rmado_el ect r 6ni cament e por
T GABR'ELA ATEYANDRA
EBAQUERI ZO TORRES

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-07-03 10:58 Medicina Rural GEOVANNA KAROLINA CERCADO CEDENO 1315109510
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