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HISTORIA CLINICA 81105299
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Fecha Apertura: 2024-03-09 00.30.41 | | Fecha Clerre: 2024-09-09 06 52.23 | | Tlempa Atencién: 00 2142

CIATOS. DEL PACIENTE

Nombre: ISABELLA GARCIA MOM:] Documento: 100785241 | | Tipo Documento: CC | | Fecha Nacimiento: 2002-11-13 | | Edad: 21 af\osOmesesJ Sexo F

Estada Civil; No especificado | | Ocupacidn: En los casos en que no se tiene esta informacién | | EPS: NUEVA EPS | | Procedencia: Urbano | | Direccién: [Teléfonoc 317618862

Celular: | | Ciudad Procedencia: PALMIRA | | Sede Usuario: MEDICIPS PALMIRA | | Tipo Afiliacién: Contributivo | | Estado: Activo | | Nombre Acomoaﬂantej

Parentesco Acompafante:

CAUSA EXTERNA: Enfermedad general

MOTIVO DIE CONSULTA: PRIIAERA VEZ NEUROLOGIA EDAD: 21 ANOS ASISTE SOLA MOTIVO DE CONSULTA. TENGO MIGRAFA PARALISIS FACIAL

-

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 3! DE AGOSTD TUVO EPISODIO DE ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA - REFIERE OUE DE FORMA SUBITA PRESE!NTO SENSACION DE
“PICADA EN EL CEREBRO' DE INTENSIDAD SEVERA - SEGUIDO ALTERACION DEL ESTADO DE CONC/ENCIA - FUE ATENDIDA POR PERSONAL DE A>0YO PARAMEDICOS DE LA
EMPRESA- DESCRIBE ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA DURANTE 4 MINUTOS AL RECUPERAR EL ESTADO DE CONCIENCIA - TOTALMENTE ORIENTADA - "TEMBLRO EN
TODO EL CUEPRC- IMPOS BIIDAD PARA QUEDARSE QUIETA® TRASLADADA A URG INCIAS - LE REALIZARON TAC DE CRANEO SIMPLE- LE DIERON EGRESO EPISODIO UNICO DE
ALTERACION DE ESTADO CE CONCIENCIA ANTECEDENTES -PATOLOG!COS: NO REFIERE -QUIRURGICOS NO REFILRE -ALERGICOS: NO CONOCIDO A MEDICAMENTOS -
HOSPITALIZACIONES POR CEFALEA REVICION POR SISTEMAS - DESDE LOS 15 ANDS EPISODIOS DE CEFALEA DESCRIBE CEFALEA HEMICRANEANA D'ERECHA INTENSIDAD
MODERADA A SEVERA PULSATIL - EN OCS IONES TIPO SUNZADA - ILUSION ROTACIONAL SUBJETIVA SIN NAUSEAS, SIN EMESIS HAY SONO Y FOTOFOBIA LA CEFALEA NO SE
MODIFICA CON ACTIVIDAD FISICA O MANIOBRAS VALSALVA NO HAY DATOS DE MIGRANA CTAMENIAL FRECUENCIA 2-3 EPISODIOS PUR SEMANA ALGUNAS SEMANAS CEFALEA
DIARIA - BUEN CICLO DE SUERO - NIEGA SINTOMAS DEFRESIVOS “PARALISIS FACIAL PERIFERICA JULIO DE 2023 7 7 DE SEPTIEMERE DE 2024 LEUCOCITOS 8580 N 595 L 31%
HEMOGLBONA 153 PLAQUFTAS 343 000 ELISA HIV NEGATIVO, GLIEMI PRE 72MGLD, TSH 4,2 VDRL NO REACTIVA
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HIPERTENSION: No Refiere [DIABETES: No Rnh‘em] ETSI NO Rcﬁere] CORONARIOPATIAS PRIMER GRADQ; No Re‘lere | | CANCER: No Reﬂeu-v_] OBSERVACIONES: Ninguna
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ITS: No Refiere | | Accidente ceretrovascu.er: No Refiere | | Cancer de endometrio u avérico: No Refiere | | CAncer de mama: No Refiere | | Cardiopatia isquémica: No Refiere

[Cirmsis: No Refiere LDla betes: No Rehere | | Hipertension: No Rehere | | Tuberculosis: No Refiere | | VIH/SIDA: No Refiere | | Tumores malignos del higado: No Refiere

Sindrome de Anticuerpas Antifasfolipidos: No ReﬁerE] [ Dislipidemia: No Refiere | | Anemia: No Raflere | | Enfermedad Hepdtica: No Refiere Eromboﬂlia: No Refiere

&ilpoﬂ!ok!ismx Mo Reficre | | Hipertiroidismo: No Reﬂeraﬂ sifilis: No refere | | Obesidad: No Refiere | | Lupus Eritamatoso: No Refiere | | Epllepsia: No Refiere

[Erfen'nedad Renal: No Refiere LAnnds. No Refiere | | Enfermedad Cardlaca: No Refiere | | Retraso Mental: No Refiere | | Episodins Maniaco Deoresivo: No ReﬁereJ

E.sdemsis MUitiple: No Refiere J Leucemia: No Refiere | | Lepra: No Refiere | | Insuficiencia Respiratoria: No Refiere | | EPOC: No Refiere | | Metodo Planificacién Familliar:

[Consumo de alcohol: No aplica | | Actividad fisica: No satisfactoric (no cumple criterios anteriores) | | Nutricion: No sat'sfactoria | | Tabaquismo: NO aplice_)

[Metodo de planificacion definitiva: No Refiere | | Otras: No Refiere
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Fecha de Gitima menstruacion: | | Vida sexual: No Refiere | | Dismenorrea: No Refiere | | Planificacion familiar: No Refiere L@étodo de planificacién familiar: Ninguno

Menarca:

Citologia: Si | | Fecha de Gltima cito%ogl?_:_] Resultado: Normal
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Gestaciones: 0| | Partos: © FAbortm:O Cesarias: 0| | Mortinatos: 0 | | Nacidos vivos: 0
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ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno | | ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno | | ANTECEDENTES ALERGICOS: Ninguno

Observaciones: Ninguna | | Medicamentas: Ninguno
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Oral: Normal | | Cuello y Cabeza: Normal | | Torax: Normal | | Abdomen: Normal Extremidades: Normal | | Genitourinar ©; Normal | | Sistema 1Hervioso: Normal
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Piel y Fanareas: Normal
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PAS [rmmHal: 114 | | PAD [mmHgl: 70 | | PAM ImmHg]: 84.7 | | PULSO [ P X min]: 64 | [ F. CARD [L X min]: 64 | | F. RESP [RX min}: 18 | | Temp [°C): 36] SAT 02 [%): 98| | TALLA lem]: 156

PESO [Kg): 63 | | P. ABD [cmj: 1 FMC: 259 | | Clasificacién IMC: Sobrepeso
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CABEZA: ermal | | CARA: Normal | | QJOS: Hormal | | ORL: Normal CUELLO: Normal | | TORAX: Normal | | ABDOMEN: Normral | | GENITOURINARIO: Normal

EXTREMIDADES: Normal

OTROS: ORIENTADO. LENGUAJE FLUENTE COMPRENDE REPITE Y NOMINA.. MIRADA PRIMARIA CENTRAL, NO HAY VERSIONES NI DUCCIONES SIMETRIA FACIAL FUERZA5/5 EN 4
EXTREMIDADES. RMT ++,'++ RESPUESTA PLANTAR FLEXORA BILATERAL NO DISMETRIA, NO ADIADACOCINESIA. MARCHA EUBASICA, NO HAY MOVIMIENTOS HIPERCINETICOS
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ANALISIS CLINICO ¢ PLAN A SEGUIF: PACIENTE JOVEN HISTORIA DE CEFALEA DE MAS DE 6 ANOS DE EVOLUCION - CLINICAMENTE CUMPLE CRITERIOS DE CEFALEA PRIMARIA- 1
MIGRARA CON AURA ? BASILAR 77 ALTA FRECUENCIA EN INTENSIDA DE SINTOMAS HACE UNA SEMANA TUVO EPISODIOAGUDO DE CEFALEA - DESCRITA COMO CEFALEA SUBITA
ASOCIADO CON ALTEACION POR LO QUE REQUIERE ESTUDIOS DE EXTENSION LOS PARACLINICOS DE PERFIL METABOLICO SON NORMALES SOLICITO RESONANCIA MAGNETICA

CEREBRAL SIMPLE SE INICIA MANEJO NEUROMODULADOR CON FLUNARIZNA SMG NOCHE CiTA CONTROL NFUROLOGIA EN DO’ MESES

DIAGNOSTICOS EBESTY Nl S | G el e R
Diagnéstico ppal: RSIX - CEI ALEA

Diagnbstico; R418 - OTRO 5 5INTOMAS ¥ 5IGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCILNCIA Y LOS NO ESPECIF CADOS
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RECOMENDACIONES v IGNOS DE ALA RMA
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No refiere

Profesional: Lucely Ortega Bolafios - Neurologia - Reglistro Médico: 19250305
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Parklmon Ttntomos Hovimanta
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9 Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Mediclps Palmira NIT 901572001-1

PACIENTE ISABELLA GARCIA MONA DOCUMENTO 1007852411 TIPO DOC. cC
FEC. NAC, 2002-11-13 EDAD 2] afios 10 meses SEXO F
REGIMEN ¢ Contributivq | DIRECCION TELEFONO 3176188621
TEL. CELULAR . MPIO.PROCED. PALMIRA
CELULAR MCPIO PALMIRA EPS NUEVA EPS
REGISTRO Lucely Ortega Bolafios AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F. ENTREGA 2024-10-08 1:15:29
SERVICIO Consulta Externa
GN - cemm R S T e T =7 v
ORDENES MEDICAS T
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1944957 883101  RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO R418 1 $ 4,500
TOTAL $ 4,500
— e— —_— R
Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY SA.S Direccion; CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,

Nota: SOLICITO RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE

Este documento es valido hasta : 2025-01-06, Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.
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Profesional: Lucely Ortega Bolanos - Tipo Atencién: Neurologla - Registro Médico: 19250305
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