HISTORIA CLINICA No. CC 1006325050 - MARIA ISABELLA RIVERA CU,
Fec. Nacimiento: 21/05/2003  Edad actual:21 ANOS  Sexo:

Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
Afiliado: BENEFICIARIO 1 ) S0
Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3164
Direccién:  CRA 12 #E 5-38 ELCERRITO

SEDE DE ATENCION A HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL !

FOLIO 9 ECHA 29/11/2024 10

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL PSIQUIATRIA e) -

ENFERMEDAD ACTUAL

VER ANALISIS

OBJETIVO

SIGNOS VITALES .
Fecha/Hora Toma: 29/11/2024

SIGNOS BASICOS

11:
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DEL VALLE

: : NIVERSITARIO
¢ : SIQUIATRICO U :
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PEC0 0 o
. : . CALLES# 80-00
ol Deprtamenl
e
A7 it

SABEL CUARAN
HISTORIA CLINICA No. CC 1006325050 - MARIA |SABELLA RIVERA guineo:
Fmo: Nacimiento: mmc 1sm mlm ANOS mmuorcomn Grupo San
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CON Ao Municipio:

3 ENEFICIARIO nto: VAL
g :ma.mmo o' " Jeléfono: 3164673685 D;ms'“:“w
. CRA 12 #E 5:38 EL CERRITO ol n Especial:
A ol d _ Atencién
Ubicacién: Ambulatorio - /
Ocupacién: No Aplica ‘ v
: MARIA ISABELLA RIVERA CUARAN

F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION:
F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO Tipo: RELACIONADO 1
G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: RELACIONADO
F084 TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO Tipo: RELACIONADO
MARIA ISABELLA RIVERA CUARAN
EDAD: 21 AROS o
IDX: 5
T. MENTAUAFECTIVO ORGANICO VS T ESQUIZOAFECTIVO

TRATAMIENTO: Ao
FLUOXETINA 40MG/DIA
CARBAMAZEPINA 600MG/DIA
OLANZAPINA SMG/NOCHE

ULTIMO CONTROL: 15/10/2024 ;
ASISTIO POR URGENCIAS EL 14/09/2024
VIENE SOLA ¢
SUBJETIVO: : ;
ESTA MEJOR DE ANIMO, DUERME, PERO PERS
DISTORSIONES VISUALES. ‘
TRAE PARACLINICOS, MUESTRAN GLICEM
NORMALES. P//CITA PARA RM CEREBRO
TIENE ANTECEDENTE DE SINTOMAS
SINTOMAS PSICOTICOS, ALUCIN
T DE ALIMENTACION, DESCRIB
LOS 19 ANOS. NIEGA IDEAS ORI AR R
HA TENIDO EPISODIOS D ) DE PSICOSIS SIN TRISTEZA O ANSIEDAD,
NIEGA EPISODIOS MA| : B ek :
REFIERE TAMBIEN F 0S (7). s T :
HA TENIDO VARIO! ENCIA, EL ULTIMO FUE EN DIC/23, ASOCIADO SINTOMAS
DEPRESIVOS JMO IDEAS PERSECUTORIAS. ¢

RECIBIO SER] UOXETINA EN MAYO/24, MEJORO ANSIEDAD Y DEPRESION. CON
QUETIAPINA A

Usuario: PTISCHER

~
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL V/

890304155
ey ARG ! CALLE 5 # 8000 ,
DSt | : -

yad

RIVERA CUARAN
0 Grupo

HISTORIA CLINICA No. CC 1006325050 ~ MARIA ISABELLA
Fec. Nacimiento: 21/05/2003  Edad actual:21 ANOS Sexo: F
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTR "o

Afiliado: BENEFICIARIO 1 3 § i
Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3164573665
Direccién:  CRA 12 #E 5-38 EL CERRITO -

Etnia: Ninguno de los Anteriores

Discapacidad: NO APLICA

Nivel Educativo:PROFESIONAL 2 "
Ubicacién: Ambulatorio - / N ' RN,
Ocupldﬂl: No Aplica p ¢ R I < LHb

VIVE CON LA MADRE EN EL CERRITO, ESTUDIA
LOS PADRES SON DIVORCIADOS DESDE QUE TIENE 17 ANOS. TIE!
G/O: FUR 25/NOV/24 PLANIFICA CON PRESERVATIVO.
REFIERE QUE PRESENTO "CONVULSIONES” A LOS 6 ANOS, LE
MEDICAMENTOS. NO VOLVIO A TENER CRISIS. S

EXAMEN MENTAL: PACIENTE EN LA TERCERA DEC

PERFORACION EN LA CEJA DERECHA, VESTIMENT,
MEJOR MODULADO. APATICO, NO RESONANTE
CONTENIDO TIENE IDEAS DE DESESPERANZA, FUI
TIENE DELIRIOS. NO TIENE ALUCINACIONES. ALEF
COMPROMISO. ;

ANALISIS: o 3
PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD CC
EPISODIOS DE PSEUDOALUCINACIONES, DESE
IDEAS PERSECUTORIAS, SINTOMAS DEPRESI\
QUE TIENE DESPERSONALIZACION, DESREAL
VISUALES. EN EL ULTIMO ANO EMPEORARON
ANSIEDAD. SE COMETA EN CLINICA DE NEUFR
CRISIS PARCIALES. SOLICITE PARACLINICO
~ RESONANCIA CEREBRO PROTOCOLO EPILP!
VISUALES, MEJOR® REFERENCIALIDAD Y SU
ARIPIPRAZOL, DEJO TRAZODONA EN CASO
PLAN: )
FLUOXETINA 20MG, DOS TAB C/DIA
CARBAMAZEPINA 200MG, 1-1-2
SUSEPENDO OLANZAPINA
ARIPIRAZOL15MG, UNA TAB AL DIA
NA 50MG, UNA TAB EN CAS
CONTROL EN CLINICA DE NEUF

P/RM CEREBRO PROTOCOLC

T e TR SRR ¥ T e T I

QUIATRIA ; Pendiente

~ Usuario: PTISCHER




i1 : | HOSPITAL DEPARTAMENTAL PBIQUIATRIGO UNIVE "
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HISTORIA CLINICA No, CC 1006325050  MARIA ISADE!
: Fec. Nacimiento: 21/082008  Edad actual:21 ANOS Sexo:
5 mmmwmmunmmmmuooom
BENEFICIARIO 1
unm SIN BARRIO Teléfono: 3104573605
n M CRA 12 #€ 5-38 EL CERRITO
! Ninguno de los Anteriores
g mmm N
3 Nivel Educativo:PROFESIONAL 3 SN
TR Ubicacién: Ambulatorio « /
Ocupacién: No Apica

P VALORACION INTEGRAL SR e ;
b -Ammmmormm TR
3 ,

}, P ‘ .,uumucmn:': 3

~ ATENCION EN SALUD BUCAL
DETECCION TEMPRANA ¢ 3
- TAMIZAJE DE RIESGO CARDIVASCULAR, ol.lclmuaw. Pl ;
1 - TAMIZAJE AGUDEZA VISUAL
3 - PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA
- PRUEBA RAPIDA VIH
- ASESORIA PRE Y POST TEST VIH
X -~ PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B
X - PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C
- PRUEBA DE EMBARAZO A ’
- TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (C
PROTECCION ESPECIFICA 4
- ATENCION EN SALUD PARA PLANIFICACION FAM
- PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIA|
- VACUNACION INFLUENZA, cou'rRA-TErmoa
- VACUNACION COVID
EDUCACION PARA LA SALUD
- EDUCACION INDIVIDUAL
- EDUCACION DIRIGIDA A LA FAMILIA
- EDUCACION GRUPAL
OBSERVACION EVOLUCION ENFERMER&@
FORMULA MEDICA ESTANDAR
Cantidad
240.00 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 200 mg
Dosis: 4,00 TABLETA )

Observacion: UNA TAB EN LA MANANA, UNA TAB

60.00 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA 15 mg
Dosis: 1,00 TABLETA

Esgyuema
Observacién: UNA TAB AL DIA

120.00 FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 20 g‘?’
Dosis: 2,00 TABLETA :
Esquema

Observacion: DOS TAB EN LA MAR

60.00  TRAZODONA CLORHIDRA

S ALY

24Horas  Estado: NUEVO

.
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2 ‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNNERS a'
Iﬂ A 890304
i Yol , ! CALLE sno-oo
DelValeESE :

»
HISTORIA CLINICA No. cc 100832

5050 - MARIA ISABELLA nwslu CUAF
Fec. Nacimiento: 21/05/2003 ‘Edad actual:21 AN
Empresa: (CONSU A e B

LTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Afiliado: BENEFICIARIO 1 el

Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3164673565
Direccién: CRA 12 #E 5-38 EL CERRITO

Etnia: ¢ Ninguno de los Antoﬂnres
Discapacidad: NO APLICA

Nivel Educativo:PROFESIONAL N
Ubicacién:  Ambulatorio - / % vy
Ocupacién: No Aplica ‘

Responsable: MARIA ISABELLA RIVERA CUARAN
Dosis: 100 TABLETA SAiina ORAL TN Il

Observacion: UNA TAB EN LA NOCHE EN CASO DE |

PLAN - DIAGNOSTICO

PARACLINICOS: -

15/NOVI24 9

ACIDO FOLICO 14,5BHCG 1,33 (NO EMBARA

LEUCOS 6400 N 3200 L 2800 HGB 10,8 HC

NORMALES* ‘

HIV NO REACTIVO

SEROLOGIA VDRL NO REACTIVA

ALT 256 AST 30

COLESTEROL TOTAL 252,5 ***ELEVADO

TRIGLICERIDOS 132

CREAT 1,0

GLUCOSA 126,6 -"Eu-:veDA

FORMATOS

INDICADOR DE ADHEREN‘

[ EFECTO ADVERSO [-] AUTOMI i
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS [ 8
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HISTORIA cuch No cc 1003325050 MARIAISABEI.LA RIVERA CUARAN
Fec. Nacimiento: 21/05/2003 Edad actual:21 ANOS  Sexo: Grup:
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE sALUD com'n '

_ Afiliado: BENEFICIARIO 1 .

Barrlo: SIN BARRIO e TolMono. 3164573665
Direccién: CRA 12 #E 5-38 EL CERRITO : ]
Etnia: Ninguno de los Anteriores TEe
Discapacidad: NO APLICA : i

Nivel Educativo:PROFESIONAL

Ubicacién: Ambuhtodo /
Ocupacién: NoApie-

Responsable: MARIA ISABELLA RIVERA CUARAN

Reg. mmﬁ‘, ,),@ o¢ ! CeREAL
PSIQUIATRIA o;‘% s £ '









