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Historia Clinica

|

[Nombre: LUZ MARINA CASTILLD GAV[R\A]‘[Dbcumento: 523814413 [Txpo_ Documento: c.c} [Fecha Nacimiento: 1977—10-091[Edad:-47 anos O’meses] [Sexo: F]

{Estado Civil: No espe:iﬁcadc] [Ocupacién: En los casos en que no se tiene'esta informacién] {EPS: NUEVA EPSH Procedencia: Urbanoj [Direccién:] ﬁeléfonu: 3182“345»‘2»\J

[Celular:} lciudad Procedenciar PALMIRA] ISede Usuaric: MEDICIPS PALM:RAI {ﬁpo Afiliacion: SUI:sidiado] [Es'kado: Activu] [NornbreAcompaﬁante:}

[Parentesco Acompaﬁante:] . : . . :

[CAUSA EXTERNA: Enfermedad genaral

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 47 ANOS CON ANTECEDENTES DE CEFALEA, PARALISIS FACIAL DE BELL (LADOS DERECHO) Y CONVULSIONES QUE VIENE A VALORAG N
SEGUIMIENTS POR SU ENFERMEDAD DE BASE . REFIERE QUE SE MANTIENE CO MUCHO DOLOR DE CABEZA, AMREOS , VISION BORROSA , ASI COMO CAMBIOS DEL FETADS I
ANIMS 7 BARACLINICOS* " CARBAMAZEPINA { TEF GRETOL ) 200G 1 TABLETA CADA DIA *+ SE SOLICITA HEMOGRAMA , TSH , T4l, PERFLLIPIDICO CREATININA, GLICEN A
PROLACTINA “*SE SOLICITA TAC SIMPLE DE CRANG ** VALORACICN POR NEUROLOGIA . ** CONTROL MED, INTERNA 01/2028 CON REPORTES DE EXAMENES ..

J
[MOTIVO DE CONSULTA! VALORACION ¥ SEGLHMIENTO POR &NFERME&)ASES CRONICAS : N ] }
i

|ANTEC “DENTES FAMILIARES

[HIPERTENSION: No Refiere | | DIABETES: No Refiere | [ET5: No Refiere | | CORONARICPATIAS PRIMER GRADO: No Refiere | [ CANCER: No Refiere | [ OBSERYACIONES: innura |

I

[ ITS: No Reﬁere] [Accidente cerebrovascular Na Reﬁere] [Céncerde andometrio u ovarico: No Reﬁere] [Céncerde mama: No Reﬁe're} ICardiopaﬁa isguémica; No Reﬁere]

iCi_rrosis: No Reﬁere} [ Diabetes: No Reﬁ'erej {Hipertension: No Reﬁ'ere] [Tuberculnsrs: Na Reﬁere] [VIH/SIDA: Mo Reﬁere_} I"n.lmores malignos del higado: No Rqﬁere]

[Slndrome de anticuerpos Antifosfolipidos: NG Réﬁera} (Dtsllpldemia: No Reﬁere} [Anemia: No Reﬁere] I Enfermedad Hepética; No Reﬁere] [Trumboﬁl‘:a: No Reﬂere]

[Hipotiroidismo: No Reﬁere] [Hipgrﬁroidismc; No Reﬁere] Eiﬁus: No Reﬁere] [ObesTdad: No Reﬁem‘} fLupus Erltematose: No Reﬁeré] [ED"E!PSiai No R6-'ﬁ9fEJ

Eﬁfermedad'Renai: No Reﬁere] [ArtrEtIs: No Reﬁerﬂ_[_Enfermedad Cardlaca: No Reﬁere} Retrasoc mental: No Reﬁere] Episodios Maniaco Depresivo: No Refiers }

Esclerosis Miltiple: No Reﬁerel E Leucemia: No ReﬁereJ [Lepfa; NG Reﬁere] [ nsuficiencia Respiratoria: No Reﬁere] [EPOC; No Reﬁere]

Activigad fisiga: Satisfactorio {ejercicio 5 & mas veces en la semana, sesiones de 30 a 40 minutcs)] [Nutﬁ;ion: Satisﬁictoria] lTabaquismo: No aplica]

iMetodo Planificacion Familiar; No se suministra por una condicidn de’s.alud] [Consumo de alcohel: No aplica]

Metedo de planificacion definitivo: No Heﬁere} Ectms: 5'\] [‘I’rans‘fusion sanguinea: No Reﬁ'ere]

-

[ Katecedentes Ginecsiogicos

[Menarca:] [Fecha de Glitima menstruacién:] [Vida sexual: No Reﬁere] [ Dismenorrea: No Peﬁerel [Planiﬁcacién‘famﬂiar: Mo Heﬁere]

[Mémdé de planificacion famillar: AMENORREA} [CTtologia: si] [Fecha de Ulfima cItoiogTa:J [ Resultado: NormaIJ

[Antezedentes Girecolégicos> Paridad -

[Bestectones: o]{Pa&os: o) [asortos: o} [Cesarias: 0] [ Mertinatos: 0 ] [Nacidos vives: o]

[oTRos ATECEDES

[ ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno | | ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ningurc ] [anTECEDENTES FARMACOLOBICOS: Ninguns | [ANTECEDENTES ALERGICOS: Ninguna |

[ObservacTones: N\’nguno] lMedlcamentcs: N'\nguno}

[Ora\ Norma\HCuPIonCabeza NormaIMTorax: Normal”Abdomen Ncrmal][&(trem\dades NormaI”GenWtcurlnarlo Normﬂ[5|ﬂema Nerviose: Norma_l

Pigi ¥ Fanareas: Normal . i A

lS!GNOS TALES

[pas immrgk 120 | [PAD (mmrigh ooj Pa [meHgl: 1033 ] [PULSO (P X mink: 75| [F.CARD [LX min: 76| |5 RESP [R X ik 15 [Temp [+ck: 36| [ saT o2 el qalﬁALm femi: 150)

{pEso kgl: 57 [P.aBD fem]: 86 [1me: 25.3 ) [Clasificacién IMG: sobrepeso]

[cwm Normal | [CARA Narmal | [ 20s: noemal | [orL NcrmaIJ [cueno: Normarj (ToRaxX: Norme:] [ ABDOMEN: NormaI”GENITOURINARIO Normal

[Ex‘rasmmnss Ncrma@ [oTROS: Normal]

ANALISIS CLINICO ¥ PLAN A SEGUIR: PACIENTE DE 47 ANOS CON ANTECEDENTES DE CEFALEA. PARALIS]S FACIAL DE BELL { LADO DERECHQ) ¥ CONVULSIONES QUE VIENE A
VALORACION ¥ SEGUIMIENTO POR SU ENFERMEDAD DE BASE . REFIERE QUE SE MANTIENE CO MUCHO DOLOR DE CABEZA , AMREQS , VISION BORRGSA , ASICOMO CAMBIOS
DELESTADO DE-ANIMO ™" PARACLINICOS CARBAMAZEP!NA(TEF GRETOL ) 200MG 1 TABLETA CADA DIA "™ SE SOLICITA HEMOGRAMA , TSH , T4L, PERFL LIPIDICG . CREATININA,
GLICEMIS, PROCACTINA *SE SOLICITA TAC SIMPLE DE CRAND ** VALORACION POR NEURDLOG!A ~-PENDIENTE VALORACION POR QFTALMOLOGIA ** CONTROL MED, INTERMNA
01/2025 CON REPCQRTES DE EXAMENES ..

E:!fagnésﬂcoppal:,RS‘[X-i_‘CEFALEA ~ o ) . . ) . 1



l‘U\agnDStICD:' Koo = W1 RAS CONVULBIONES ¥ LAY NO ESHEUIFICALIAS

{Qiagnbstico: -

{Diagnéstjco: -

{No refigre

[Profes'\onaL: ANELiS COBAS MORA - Medicing Interna - Registro Médice: 1039584

L__J

Médico internists :
M, 139386
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Autorizaciones

Servicio al Cliente

Contdctenos

IPS

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas ¢ reclamos

Azbprtzioiongs Wal w2

&

Nueva EPS S.A

saliR | { INICIO |

« Consulia del Estado de Afiliacion

‘. EPS EN LINEA .

SERVICIOS ENLINEA

NT 901571779 U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS ANDALUCIA

* LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacién:
Identificacion:
Nombre Usuario:
Estado Afiliaciéon Usuario:
Fecha Nacimiento:
Edad;

Sexo:

Prreccién Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

[ ReToRnar |

|21103/2025 08:27:44

lco

‘59381441 ‘
LUZMARINACASTILLOGAVIRIA

ACTIVO

10911011977

VALLE DEL CAUGA

| PALMIRA

| 3182934594

‘ Beneficiario

"SISBEN-1

U.T. NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - UBA |

;MEDICIPS

https://portal.nuevaeps.com.co/Portal/pages/ips/autorizaciones/consultarEstadoAfiiacion.jspx

PALMIRA

112






