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gente culdando gente

[Fecha Apertura: 2024-09-24 12:3113 [Fecha Clerre: 2024-09-24 12:47:54 ] [Tiempo Atancién: 00:16:41 ] '
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[Nombre: LUCY AMANDA IMBACHI) (Documentos: 66821520 (Tipo Documento: cc] [ Fecha Necimiento: 1967-02-20) [ Eded: 57 aftos 7 meses |
eion) (EPs: nuEVA £s) [Procedencie: Urbano | (Direcelén:] (Teléfono: 126071738

[Estado Civil: No espociﬂ:ado} locupeclén: En los casos en que no se tiene esta inform
(Golutar: 3148639689 (Cludad Procedencis: CANDELARIA| [ Sede Usuario: MEDICIPS CANDELARIA ) [Tipo Afiliaclén: Contributivo [ Estado: Activo] (Nombre Acompaftente: |

[Parentesco Acompaniante:]
|CAUSA EXTERNA: Enfermedad general l i
,uo‘nvo DE CONSULTA: CONTROL ASITE SOLA MOTIVO DE CONSULTA: SIGO CON EL DOLOR DE CABEZA |

[;NFERMEDAD ACTUAL: EDAD: 57 AROS DIAGNOSTICOS 1. CEFALEA - PRIMARIA - MIGRARA SIN AURA - COMPONENTE TENSIONAL TRATAMIENTO - SIN MANEJO FARMACOLOGICO
ACTUAL - USO PREVIO; TOPIRAMTO, PREGABALINA, IMIPRAMINA, SERTRALINA 2. CA DE MAMA S/PERSISTE COM CEFALEA HEMICRANEANA TEMPOROPARIETAL DERECHA, SE
ASOCIA A NAUSEAS, SIN EMESIS. SONOY FOTOFOBIA SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS FOCALES ESTUDIOS - 7 DE FEBRERO DE 2024 TAC DE CRANEO SIMPLE: QUISTE
ARACNOIDEO TEMPORAL IZQUIERDO ALTERACION EN CICLO DE SUENO, DUERME A LAS 11PM SE LEVANTA A LAS 3- 3:30 PM A COCINAR HISTORIA DE SINTOMAS INICIO HACE 4
AROS - COMPROMISO HEMICRANEANO DERECHO - PULSATIL, EN OCASIONES OPRESIVA - INICIA EN REGION RETROOCULAR Y SE IRRADIA E FORMA HEMICRANEANA HASTA
REGION OCCIPITAL - INTENSIDAD MODERADA A SEVERA - SE ASOCIA A NAUSEAS - NO EMESIS - HAY SONO Y FOTOFOBIA SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS FOCALES -

FRECUENCIA: INICIALMENTE DE BAJA FRECUENCIA, EN LOS ULTIMOS TRES MESES 2-3 HASTA 4 EPISODIOS POR SEMANA NO MANEJO NEUROMODULADOR REVISION POR |
SISTEMAS - ALTERACION EN CICLO DE SUENO, INSOMNIO DE DESPERTAR TEMPRANO - NIEGA SINTOMAS DEPRESIVOS ANTECEDENTES -PATOLOGICOS: CA DE MAMA -
QUIRURGICOS: POR CA DE MAMA 2004- CUADRANTECTOMIA+VACIAMIENTO GANGLIONAR - 2020 NUEVA INTERVENCION MANEJO CON QUIMIOTERAPIA 2004 - RECIBE TERAPIA

LHORMONAL - LETROZOLE ~ALERGICOS: NO CONOCIDO A MEDICAMENTOS

ST T e S,

[rr& No Reﬁere] { Accidente cerebrovascular: No Reﬂere] [cénoer de endometrio u ovérico: No Reﬁare] [Cén
[clm:lsls No Raﬁere} [Diabete.s: No Reﬁara] [Hipertension: No Reﬁere] lTleerculosis: No Reﬁsre| | VIH/SIDA: No Reﬁerﬂ [‘lur'nores malignos del higado: No Hal’ieraJ
[Sinarome de Anticuerpos Antifosfollpidos: No Refiere [ Disfipidenia: No Refiere] [ Anemia: No Refiere ] [Enfermedad Hepstice: No Refiere | {Trombofilia: No Refiare |
[Eoﬂroidism: No Reﬁﬂ] [Hlperﬂmidls:m: No Reﬂere] {siﬁlis: No Reﬁere] [Obe_sidad: No Reﬁere] [Lupus Eriternatoso: No ReﬁereJ [Epi!epsia: No Reﬁere]
[Enfermedad Renal: No Rzﬁere] [Anﬁﬁs: No Reﬁil Enferrmdad Cardlaca: No Reﬁem] [neiraso Mental: No Reﬁere} [Eplsodbs Manlaco Depresivo: No Refiere ]

[ Esclerosis Maltiple: No Heﬁere] [Leuwnla: No Reﬁere] [Lepm: No Reﬁere] [Insuﬁdsncia Respiratoria: No Reﬂere] IEPO(: No Reﬁere] Wstodo Planificacién Familiar:

[Consumo de alcohol:) [Actividad fisica: No satisfactorio (no cumple criterios anteriores) ] (Nutricion: No satisfactoria | [Tabaquismo: No aplical

[ﬁndo de planificacion definitivo: No Reﬁere} [Ot'as: No Reﬁerej [Transfuslon sanguinea: No Raﬂare]
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[ Menan:a:] [
[citologfa: si) [Fecha

[ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno ) [ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno | [ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno | [ANTECEDENTES ALERGICOS: Ninguno]

lObservacianes Ninguno | | Medicamentos: Ninguno |
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[ Oral; Nonml] lﬂello y Cabeza: Normai] [‘rorax: Nnrmul] Abdormen: Norm_mJ ﬁe

| Piel y Fanareas: Normal |

[P&S [mmHgl: 122] [
(Peso kgt 58) [P-ABD leml: 1) (1Mc: 232 [Clasificacién 1wc: Normal

(caBeza: Noull [cara: Nal] = Nol ] [orL: N rmal]

(ExTREMIDADES: Normal]
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Nmn_l] (ABOOMEN: Normal | GENTOURINARI: No

ES. SIMETRIA FACIAL. FUERZA 5/5 EN 4 EXTREMIDADES, RMT ++/++ 1 :
O HAY MOVIMIENTOS HIPERCINETICOS

LEA CLINICAMENTE CARACTERISTICAS DE
TECEDENTE DE CA DE MAMA AUN EN TERAPIA

NI DUCCION
: RIA CENTRAL, NO HAY VERSIONES
JENTADO. LENGUAJE FLUENTE. MIRADA PRIMAI :

RESPUESTA PLANTAR FLEXORA BILATERAL NO DISMETRIA, NO ADIADACO

| = |CO DE CEFA
ECADA VIDA, QUIEN CURSA CON CUADRO CACON

2 e SIN LOGRAR RESPUESTA PACEINTE CON AN

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR: PAICENTE EN SEXTA s

CEFALEA PRIMARIA MANEJO CON MULTIPLES MEDIAMENTOS NEUROMODU::OL = SOLICITAR ESONANCNIA MAGNETICA CEREBRAL CONTRASTADA CREATININA'Y BUN PREVIO
EN DE CON

DE REEMPLZO HORMONAL REQUIERE ESTUDIO DE NEUROIMAG CONTROL NEUROLOGIA EN TRES MESES 3

ATOMA DE ESTUDIO CONTRASTADA FLUNARIZINA 10MG NOCHE CiTA




