Y DG Kindic Fecha Expedicion: 2025-03-18 12:48:43 ORDEN MEDICA: 4466698

P, IPSMEDIC SAS Nit: 9001686727 [Cireccic: CL 9 i 8-17 Teléfono: 6023844080

Paclenta: DARVYN ARTURO PERLAZA MORAN ldentficaclén: CC 1010044141 Sexo: v Téleforn Contacto: 573124899607
Tipo Afiliade: Cotizante Edad: 39 afios 9 meses 14 dias Cuota Recuperacion: 4700 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS FALMIRA - PALMIRA

DX Ppali R51X DX Rel 1: R568 DX Rel 2: = DX Rel 3: —

Profesional; LUCELY ORTEGA BOLANOS Documenta: 25276094

Especlalldad; NEUROLOGIA

Prastador: NEW BIOLOGY S.A.5 Cludad: CALl Dlrecclén: Cra 42 #7-69 BfLos Cambules, piso 2 Edificlo FRESENIUS  Teléfono: 2054035696 -

Tcomgo T pEScRIPCION T CANT TARIFA OBSERVACION

883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1 308225 %E SOUCITA RESCNANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE
: . CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA

PACIENTE: DARVYN ARTURC PERLAZA MORAN
ESI'ECIALIDAD: NEURQLOGIA . CC 1010944141

Dosumente: 25276054

Firmade Elecirénicamente; Ley 527 ¢@ 1999 Articulo 2

ta validez zal presente documents &s de 90 dias, Véllda desde 2025-03-13 12:48:43 hasts 2025-06-16

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborado: YESSICA LOREMA MEDINA - 2025-03-1€ 12:48:43
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©IPS: PSMEDIC SAS Nit: 900168679-7
¢ Sede MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI Cod Habiiitacion: 750010559714
Nombre: DARVYN ARTURG PERLAZA MORAN  Identificacion: CC-1010044141

Profesional: LUCELY ORTEGA BOLANOS Registro Médice: 25276094 Especlalidad: NEUROLOGIA . " Fecha Atencién: 2025-03-18 12:48:44
Naombre:; DARVYN ARTURO PERLAZA MOP:AN Identificacién: CC - 1016044141 : Edad: 39 afios 9 meses 14 dias
Fecha Nacimiente: 1985-06-04 - | Ocupacién: ) ‘ . .

Direccion: DIAGONAL 2 CASA 1 04 BERLIN Teléfono: 3004802125 ‘ l Ciudad Résidencia_: PRADERA

Régimen: Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1 Estado Civil: - o Discapacidad: Sin. Discapacidad

Etnia: Afrocolombiana Religién: Catolica ) Poblacién: Ninguna

Acempafiante: Parentesco: ' ' Teléfono: .
Responsable: Parentesco: " | Teléfono:

DATOS ATENCION

Maotive Consulta:

CONTROL
ASISTE SQLO

MOTIVO DE CONSULTA: ME DIO UN ATAQUE .

{Em‘ermedad Actual:

PACIENTE QUIEN EL 25 DE FEBRERO DE 2025- POSTERIOR A PROCEDIMIENTO DE ODONTOLOGIA,  PRESENTO EPISODID DE
MOVIM!ENTOS INVOLUNTARIOS . i

- DESCRIBEN EN HISTQRIA PRESENCIA DE "CONVULSIONES"- APQORTA VIDEO EN HOSF;ITAL DE ATENCION (SE OBERVA
PACIENTE ALERTA- GRITA- REFiRIENDO(D_OLQR TORACICO"- EN LO BOBERVADQ Ei\l VIDEC NOQ SE APRECIA _POSTURA
TONICA- NO HAY MOVIMEINTOS CLONCIOS, NO HAY CLARC COMPROMISO DEL ESTADO Df_i CONCIENCIAY S

- EL PACIENTE DECRIBE “QUE TUVO MOVIMIENTOS INCONTROLABLES EN LAS EXTREMIDADES- NO PODIA ABRIR LOS 0JOS"
"RECUERDA QUE EL MEDICO  LLAMO A OTROS MEDICOS PARA SU ATENCION" "RECUERDA QUE LE-MEDICO INTENTO ABRIR SUS
ojos” ‘ . |

CURSA CON CEFALEA DE VARIOS ANOS DE EOVLUCION - DESDE EL 2021-  DESCRIBE QUE PERISSTE CON  CEFALEA A DIARIC

- ADICIONAL A ELLQ " VISION BORROSA"

HISTORIA DE SINTOMAS ‘

CEFALEA - INICIO DE SINTOMAS & DE NOVIEMBRE DE 2021 RELACIONA INICIO DE SINTOMAS- POSTERIOR A ACCIDENTE DE
TRABAJC - SE MCVILIZABA EN VENHICULO - COLISION CON OTRO VEHICULG TUVO TCE REFERIDO EN HISTORIAS DE
ATENCIONCOMO TCE LEVE- SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SIN CRISIS; SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS
FOCALES 5L PACIENTE REFIERE AMNESIA DEL EVENTO EN ESTUDIOS DE PRIMERA HOSPTIALIZAICON - NO ALTERACIONES
INTRACRNAEALES TUVO HERIDAS FACIALES COMPLEJAS - TRAUMA MURECA IZQUIERDA DESCRIBE CEFALEA HOLOCRANEANA -
CABEZA TODO ENCALAMBRADA - ADORMECIDA" INTENSIDAD MODERADA A SEVERA - REFIERE CEFALEA DIARIA SIN NAUSEAS- NO
EMESES - NO SONO Ni FOTOFOBIA REFEIRE "QUE LA CEFALEA SE PRECIPITA CON LA EXPOSICION AL SOL* AFIRMA QUE HA TOMADO
MUSCHOS MEDICAMENTOS - SOLO RECUERDA USO DE ERGOTAMINA +CAFEINA
ANTECEDENTES

-PATOLCGICOS: TRASTORNQ DE ANSIEDAD Y DEPRESION
- TRATAMIENTO DESDE EL 2021

- QUIRURGICOS : PLASTICA POR LESIONES MULTIPLES FACIALES -
- MECICAMENTOS: PAROXETINA 20MG DIA, PREGABALINA’150MG NOCHE.

REVISION POR SISTEMAS

Nagarrnlladn nnr SinerniaQF QAR Imnrean- ITHIAR FFIHIPE MIRANDA HFRNANDFZ - 2025-03.1R 125010 9N?83A - Panina 1/4




T . IRS: IPSMEDIC SAS ' Nit: 900168679-7 . ' .
- Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI Cod.Habillitacion: 760010669714
Nombre: DARVYN ARTURG PERLAZA MORAR  [dentificacion: CC-1010044141

Profesional; LUCVELY ORTEGA BOLANOS  Registro Médico: 25276094  Especialidad; NEUROLOGIA Fecha Atencitn: 2025-03-18 12:48:44

Neurologica Normal ) ' )
Columna : : Normal

Mamas . Normal

Genitourinario Normail - -

ORL - : Normal . . | -
examenfisicosegmentarionota -

Piel Normal : s

VALORACION MEDICA

Observacion: - | PACIENTE CONOCIDO

CUADRO CRONICO DE CEFALEA QUE NO CUMPLE CRITERIOS DE CEFALEA PRIMARIA
«NO MEJORWA CON USO DE MULTIPLES NEROKMODULADORES . . : . .

‘

TIENE TAC DE CRANEO SIMPLE RECIENTE NORMAL - . :

-EL 25 DE FEBRERO EPISODIO DE ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA - Y MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS- DESCRITG COMO *CONVULSION® SIN
EMABRGC AL INTERROGATORFO )

HAY DATOS CLINICOS NO COCORDANTES CON CRISIS CONVULSIVA.{ EL PACIENTE RECUERDA Y DESCRIBE LOS MOVIMIENTGS TONICLONICOS ¥ EL
ACTUAR EDICO) LO CUAL NO'ES ESPERADD EN CRIS| SGENRALIZADA . o

NO HAY CRITERIOS PARA INICIO DE ANTICONVULSIVANTE EN EL MOMENTC

SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA

- MONITORIZAICON ELECTROENCEFALOGRAFIC APOR VIDEQ Y RADIC DE 6 HORAS

CITA CONTROL NEURGLOGIA EN TRES MESES ‘ . . ‘

PREGABALINA 75M GNOCHE

i

: PIAGNQSTICOS

Principal; R51X - CEFALEA

| Relaciénado 1 RS568 « OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL . ’ ’ _

Tipo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: OTRA

INCAPACIDAD

Descripcidn: |§En informacisn Diligenciada .
s o ’ APOYQ DIAGNOSTICO
Cédigo ‘ Cantidad | ' ‘ o Nombre .
| 990202 ‘ 1 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA ESPECIALIZADA

‘I'Observacién: RESPECTO APATOLOGIA

: [ 890374 [ 1 J CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

| Observacion: CONTROL EN TRES MESES

l Descripeién: {Sin solicitud Apoyo dlagndstico EPS

i

i
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Profesionals LUCELY ORTEGA BOLANOS Registro Médico: 25276094 Especialidad: NEURQLOGIA

" " HISTORIA CLINICA

JPSIIPSMEDIC SAS Nit: 800168679-7

Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALl Cod.Habflitacion: 760010669714 )

Nombre: DARVYN ARTURO PERLAZA MORAN Identificacién: CC*-1010044141

Fecha Atencidn: 2025-03-18 12:48:44

MEDICAMENTOS

. Escripcidn: Sin prdenamiento Medicamentas
SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

ID: 75047 Nombre: PREGABALINA 75mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NC MODIFICADA . I Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MCDIF] CADA
Deosis: 1 Horas: 24 ‘ Cantidad: 90 r Dias: 30 ‘ indicaciones: TOMAR EN LA NOCHE
ID: 75047 Nombre: PREGABALINA 75myg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MOD]FICADA" ‘ Presentacion TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Dosis: 1 Horas; 24 i I Cantidad: 90 J Dfas; 30 | Indicaciones; TOMAR EN LA NOCHE o i
I 75047 Nombre; PREGABALINA 75mg/1U TABLETAS DE LIBERACION ‘NO MODIFICADA | Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NG MODIFICADA
Dosis: 1 Horas: 24 [ Cantldad: 90 | Dias: 30 l Indicaclones: TOMAR EN LA NOCHE ~ !
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PROFESICNAL: LUCELY ORTEGA BOLANOS

Registro Médico: 25276094

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
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