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Via: oral Cuanto: 1 | Cada: 24 Horas i Duranté: 30 Diae Total: 30 ( Treinta

ProfeEional: NELSON COUT¡N ROYKOVICH ldentificacion: Reglstro
Profesional: 1 I 798958 Especialidad: PSIQUIATRIA
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t'lL *t**r*s HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERN

2023-04-101 15:33:00

Modalidad presencial (haciendo uso de elementos de biosegur¡dad por contingencia sanitaria por covid 19 ), en donde se recolecta
información bajo la buena fe del pac¡ente y los lineamientos de confidencialidad, en donde ninguna de las partes puede grabar o fotografiar la
sesión.

Remitida por Psiquiakía.
"Yo tengo diagnostico de depresión y ansiedad hace como I año...'.

Ant. patológ¡cos y cirugías: Septorrinoplast¡a, condromalacia lateral en ambas rodillas.
Ant. Farmacológicos: Duloxetina.
Ant. toxicológicos: Niega
Ant Familiares: Madre hta, apnea de sueño, abuela materna apnea de sueño y cáncer de estomago.
Ant psiqu¡átricos: Abuela materna y maüeÍ412.
Anl alergias: Niega

Paciente de 21 años, trabajadora e$tudiante de actuación, soltera, de Bogotá. Quien vive con madre de 58 años, trabajadora, padre de 58
años, trabajador y 3 gatos. Refiere relación "bien", con madre, "mala" con padre.

Hermana de 26 años, estudiante de biología. Refiere relación "bien".

Paciente niega ideación suicida en el momento presente.
Niega violencia intrafamiliar.

Factor predisponente: Estresores personales, rasgos de personalidad, déficit en conductas de autocqidado y tiempos de descanso.
Factor precipitante: Remisión por parte de psiquiatría.
Factor de protección: Madre, hobbies y carrera.

APA.
Paciente alerta, orientada autopsiquica y alopsiquicamente, actitud colaboradora, euprosexica, eumnesica, eulalica, afecto modulado oe
fondo ansioso, no impresiona alucinaciones de tipo auditivo, visual o táctil presente, niega ideas o gestos suicidas, patrón del sueño alterado
ocasionalmente y patrón de alimentación conservado, niega conductas auto y heteroagresivas, juicio y raciocin¡o aparentemente conservaoo,
inhospección conservada. Se finaliza sesión con paciente emocionalmente estable.

Desarrollo de Sesión.
Se inicia sesión con la presentación del profesional y la verificación de los datos del paciente. Se inicia proceso de valoración con la
recolección de la información mediante entrevista semiestructurada. Se finaliza con psicoeducación en la identificaclón de signos de alarma y
la asistencia a urgencias en caso de requerirlo. Se realizan remisiones correspondientes y se cierra sesión.

El presente documento (Historia Clínica), es consecuencia de la atención del paciente. No corresponde a un informe legal, ni representa un

Paóiente de 21 años, remitida por psiquiatría, paciente quien cursa síntomas afectivos de corte ansioso y depresivos, asociados a mütiples
estresores- déficit en conductas de autocuidado y tiempos de descanso, aparentes rasgos de personalidad en evaluación.

Sintomatologia'actual caracterizada por; Rigidez cognitiva, hipersomnia, agotamiento, tensión muscular, focos atencionales dispersos,
pensamientos ineficaces. Niega ideas suicidas en momento presente.

Se psicgeduca sobre proceso a llevar a cabo, se dan órdenes pertinentes y se brindan recomendaciones

Remisión a psicoterapia individual I sesiones.
Prueba de personalidad.
DxF412- 2731.

SE BRINDAN RECOMENDACIONES EN LA ASISTENCIA A URGENCIAS Y LINEAS DE ASISTENCIA EN EMERGENCA FfSIcA Y
PSICOLÓGICA (LÍNEAS 123-1}6,porque quiero estar bien). EN CASO DE REQUERTRLO, FRENTE A PRESENC|A DE |DEACION
SUICIDA, CONDUCTAS AUTO Y HETEROAGRESIVAS Y AGUDIZACION DE SÍNTOMAS.
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Nombre Paclente:. MARIA FERNANDA ROJAS TORRES CC: 1001296434

2001 -04-1 4 [:::Ed¡$.r r1 21 RH:lO+ lcenero:l Femenino lfel:
DirecCiori: call 138 58 d 01 E@I+ mafe2820@hoitmail.com

EPS: Sanitas EPS

T.Usuario:l Contributivo lt.Afiliacion Cotizante 
I Depart€mento: I BoGoTA [munrclpio: i BocoTA, D.c.

"':i

Fecha reoistm: 2023-04-10 I Hora reoistro: .l I5:SS:OO Ambulatorio
ClEl0¡l F412 Tloo Diáonostlco: lmpresion Diagnostica # oRDEN 219076
F412

": |BOCEDIMIENTOS: ,

943102 FSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
Remis¡qn a ps¡coterap¡a i!q!v!!lual I ses¡ones.
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EPS SANITAS INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 217553941
EP_Q Sanitas Centro [,led¡co Esp€cial¡stas Aut. Norie - NlT. 800251440

D¡recc¡ón: Cra 45 (Autopista Nort6) # 1OO - 74 - T6léfono: 7428383 Óvuu I A u u
'1 6/03/2023, 06:40:55

Nombr€; MARIA FERNANDA ROJAS TORRES Carné: 10¡66269-1-5 - Historia Clínica: 1001296434

ldentiti€ción: CC 1001296,434 - Sexo: Fem€nino - Edad: 2'1 Años H¡storia Clfn¡ca: 1001296434

T¡po de Usuar¡o: Contributivo

BÉguitEN oE H,sToFlA cLfNicA ,.'

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informac¡ón sum¡nistrada por: Paciente, MARIA FERNANDA ROJAS TORRES.
l\4otivo de @nsulta:ASISTE CONSULTA ¡,¡lEDlCA PROGRAMA DE ARTRITIS REUMATOIDE

EDAD:21 años
GENERO: Feman¡no
OCUPACION: Trabajo Call Center 'Estud¡a actuac¡ón
PROCEDENTE: Bogotá 'Bario Colina Campestre Localidad Suba
EDO CIVIL: Soltera

DIAGNOSTICOS
Artrit¡s Reumatoide seropositiva FR (+): 117 (14) 'Anli CCP (-) (Dx 2020)

'EULAR 2010: Inició @n poliartritis s¡métrica inflamatoria pequ6ña articular, con comprom¡so arlicular €n muñs6s, IFP y MCF de ambas
manos, duEción > 6 semanas, R¡glde¿ matutina de 60 mln, FR +, , PCR ++

DIAGNOSTICO DESCARTADO POR JUNTA MEDICA DE REUMATOLOGIA TIENE UNA HIPERLMITUD

Fecha de ¡n¡c¡o de los slntomas (AR): 01/0 1/2020
Fecha diagnóst¡co arlritis rsumato¡de:01/04i202 1

Pos¡ble Sx do Sjógren secundario
'Sfntomas s¡cca. FR a titulos alios.

TB latente
Tasa de Fittrac¡ón Glomgrular nov/2021 : 98 ml/m¡n/1.73 m, CKD , Estadio 1

TMTAMIENTO:
Duloxetina x 60mg (por psiquiatna)

TMIAMIENTO SUSPENDIDO

Enfemedad Actual: ¿ Cloroquina 1 50 mg €da dfa (suspendió la cloroquina por votuntad propia)
¿ Metotrexato 12.5m9 cda semana . Inicio 2020

10mg VO sem (D y L) SUSPENDIDA 20/01-2023 POR NO DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO
¿ Cloroqu¡na 250 mg VO dla Reinicio 03/2022 SUSPENOIDA 2010'!-2023 POR NO OIAGNOSTICO REUMATOLOGICO

Prednisolona
lsoniazida tab 300 mg al día FF 0i,0212022 Susp. Ago-2022
Pregabalina 75 mg VO d¡a

INMUNOLÓGICOS.

OROEN MÉDICA COÑ AUTORIZACTÓN APROBADA
Por lavor comunlqaFe con SALUD ACTIVA MEDICINA ANTIHOMOTOXICA SAS

CL 127-19 A - 62. 31049/14942. BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

"Ssñor usuarlo: no glvldo solicitar por eacrito un resumen de la atenclón que le reallce el eapeclallsta, el cual debe presentar en su
próxlma consulta"

DAT{}$DELIEOICO :. r '

Lu¡s Orlando Roa Perez - Reumatologia
CC 79654510 - Reg¡stro méd¡@ 796545'10

- lmpreso: 16/03/2023, 07;07:58

Firmado Electrónicamente

^_,_,__,l.presiónrealizadapor: 
loroa página 2 de 5Lrngrnal



EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte'N1T 800251440

Oirocción: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 ' Teléfono: 7428383

Nombre: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES

ldentifl€c¡ón: Cc 1001296434 - Sexor Femenino - Edad: 21 Años

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 217553941

BOGOTA D.C.
'1 6/03/2023, 06:46:55

Carné: 1 0-1 66269¡ -5' Historia Clínica: 1 001296434

Hisloria Clf nica: 1 001296434

Tipo de Usuario: Contributivo

30/0,1/21 TSH: 1.68, Vitam¡na D:32'32' VSG:3.0, ENa: LA, RNP: Ro' SM: 0 negativos' ANA| negat¡vos.

1\h2l20 FR. 117 < 14 ; FR 125
't1to7l2o21 antl CCP (-), ENAS G), anli DNA G)' ANAS (')

VACUNACIÓN
COV|Dl9 3 dosis
lnñuenza: 1610+2022

PLANIFICACIÓN: Anlr conceptrvos orales

INFECCIOSO:
11to7t2021As HBs G), HIV (-), RPR (-)

PPD: Esta en tto de TB latente

IN¡AGENES:
22lO7l2O2O e@Íansvag¡nal: Estudio dentro de límites normales

1s/07/2020 Rx de manos: Escleros¡s de ias supemciás articutares y disminución de los espac¡os articulafes de mayor predominio interfalángico'

sin €ros¡ones.
17105/201 9 Rx de columna dorsal s¡n colapsos
.Rx @lumna lumbosacra Los espacios interyertebral€s e interfa@ tar¡os conseruan su amplitud M€ga Apóf¡sis transversa bilateral ds L5

articulante con el sacro
15/05/2019 TAC Rótulas Signos de hiperptesión patelar derecha

12h 1 12021: RX óe rodillas; Normal

OTROS:
21107-20221 Bp de glándula sal¡val menor: Sin alteraciones

VALORACIONES ESPECIALIZADAS
-JuntaReumatolog¡a.2olo1-2023i Posleriorarevisióndeh¡storiaclín¡ca,estudiosparaclínicosyexamenfísicoseconsideraporlajunta:
- Evaluando paciente, ant€c€dentes y estudios actual€s se conside6 por parto d; la junta paciente no cumple a la fecha criterios clÍni@s

Dara considerar artritis reumatoroe y s-e-ie"ü" rr"p"na"r too" medi€ción inmunoduladora y control por reumatología en 3 meses

:" - É;;;;i";; ¡"ñip;rtax¡rud tigamentaria se cónsidera vatoración y manejo conjunto con l¡sia{rla

SEGUIMIENTO ACTIVIDAD:
18/05/21 DAS: 1.3 mHAQ 0

0611212021: DAS 28 PCR: 2

0810312022: CDAI.15,

AU INTERROGATORIO DE (+)
Acusa en el mom€nto dice dotor punzante ocas¡onal de manos y rodillas, no ha presentado crisis articular s¡n 6l uso de metotroxato y cloroquina

No ha ¡niciado terapias fisi€s.
ñ¡"Já iintór"" ¿"'coronavirus o familiares que convivan con ella con el presente diagnóst¡co, niega procesos infecciosos en el momento

REVISTÓN POR SISTEN4AS
R¡gidez matinal: No fef¡ere'Fatiga; No refere 'Pérdida de peso: No reflere 'Fiebre: No reflere 'Alopec¡a: No rellere 'ulceras orales: No

ref¡ere .sx s¡c€: (+) ,ojo rqo, ¡o r"¡árá is^ onL, No réfiere rsx neurológ¡cos; No r€f€re *sx g/¡: No refere 'Fotosens¡bil¡dad: No

ORDEN MÉDICA CON AUTORIZACIÓN APROBADA

. Por favor comu¡icaEe con SALUo ACTIVA MEDICINA ANTIHoMOTOXICA SAs

CL 127 19 A .62, 31049¡14942, BOGOTA D.C. ' BOGOTA D'C'

,,ssñor usuarlo: no olvide sqticltar por escrito un resumen de la alenc¡ón quc le leallce el egpscialista, el cual debe ptes€ntar en su

próxlma consulta"

DATOS DEL üÉDICO

Luis Orlando Roa Perez . Reumatologia
CC 79654510 - Registro méd¡co 7969510

- lmproso: 16/03/2023, 07:07i58

F¡Ímado Electrónicamente

lmoresión realizada Por: loroa
Original

Página



EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Med¡co Especialistas Aut Norte - N1T 800251440

Dirección: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 ' 74 - Teléfonor 7428383

Nombre: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES

ldentifi€c¡ón: CC 1001296434 ' Sexo: Femenino - Edad:21 Años

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 217553941

BOGOTA D.C,

'1 6/03/2023, 06:46:55

carnéa 10-166269-'1-5 - H¡storia clln¡€: 1001296434

H¡storia Cllnica: 1 001 296434

T¡po de Usuar¡o: Contributlvo

AL EXAMEN FISICO
TA: 120/70 FCt72x FRt 18 x Peso: 44 kg talla 1'51 m

Conjuntivas normocromlcas, escteras anicléiicas' mucosa oral húmeda' cuello móvil sin adenopatfas

ijrl, 
"o-""ip"^"¡Ole, 

ru¡óos ¿ar¿¡acóiiitmicos sin soptos, ruidos respiralorios sin sobreagregados

¡¡Jomen ¡tan<io, ¿epresible, no doloroso, no signos de irritación peritoneal'

Extf€midades, s¡n edemas' perfusión distal conseryada

Osteomuscular:0 Articutac¡ones oororáJai, o*"tti"rracion"" innamadas, no dact¡lit¡s, no entesitis' no dolor a provocac¡ón de man¡obras sacra'

No hay defom¡dades. Dolor inserc¡ón tendón isquiotibial'

¡re llama la atencrón la laxitud

Neurológim: Alerta, orientado s¡n déficlt motor o s€nsitivo aparente

P¡el: Sin les¡ones

a/p: paciente valorada €n lunta de reumatologia, quien6s posterior a gvaluación del caso, estud¡os y exámen fÍsim descartan a la fecha de la

¡unta una enfermedad inmunomediaoa y ie 0"""¡¿án 
"uspón¿"t 

omar con lo cual ha presentado excBlente respuesta y no ha presentado

;f€rción articular inflamatoria

ya se evaluo por f¡siatria e ¡ndtm terapia f¡s¡ca pero no ha asistido, se decide dar las ordenes y control por reumatologia en un año con pautas

á"álert"O"¿brot"rticularinflamatorióporFr(;) osíntomassiccaquealafechanopresenta

PARACLINICOS
18ll'l1l2L2'l;fal:60,21a|t:44,aast:26,2pcr:0'36HCleucos:-8350^N.;46201:2960HB:14'8plaq:261000vsg:Turoanálisis:normal
óíiotiiiilz'ral:á1,ólpcro,zt ult, isls'lr[á8,é'óHteuios:'1'1570N: 88ooL:18s0 HB:15,3 plaq: 312000.vss: E

2610212022 rALT: 34,5 ast: 28'9 Bilirrubinas: nomal
o1lo4t2o22úeatiniña:0.96 FA;59, pcr;ó.sg att: 11.8 asti 16.7, Hemogfama leuco:7030 N:3790 L:2490 hb: 14 5 plaq:266 000 vsg:2'

;!l?iiü"ri:ji[l,r5 art. 13,40(3/7etevadasenet úttimoaño<2LSN) ast 1s,1o pcr'3 hb ls'40 leuc 6'330 neut 3'00 t¡nr'2'370 plaq

235,000 vsg. 2 uroanállsis. Bact 2+ cles epiteliales (+)

Derecho Recibir Trato Digno Y Respetuoso Sin D¡scrim¡nación Alguna

Deber ,

DIAGNOSTICO

Diagnóstico Principali Poliartntis' no esp€cificada (M130)' Confrmado repetido' Causa Externa:Otra ' No Embarazada'

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formula Duloxetina 60 mg Cap Lib Retardada Tomar (via Oral) 1 cápsula cada '1 dia(s) por 120 dfa(s)'

- SE OfdENA TERAPIA FISICA INTEGRAL, TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD' PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

sEN¡tAUToMATrzADo, TRANSAMTñÁdl o-rrji¡üLcoirnñrcA IALANTNo AMINo TRANSFERASA], uRoANALlsls'

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACIÓN APROBADA

Por favor comunicarse con SALUD ACTIVA MEDICINA ANTIHOMOTOXICA SAS

cfiiz rg r - oz, st 04s44s42, BocorA D'c. ' BoGorA D'c'

,,señor usuarlo: no olvid6 solic¡tar por escrito un resumen de la atención que le reallce el espoclal¡sta' el Gual deb€ preaentaf en su

próxima consutta"

DATOS.DEL UÉ,DICO :

ref¡ere,Parotiditis:Norefiere'Sxrespiratorios:Norefiere-FRaynaud:Norefiere'Sxcutáneos;Norefiefe'Dácti|itis:Noref¡era
'Ent€sitis: No ref¡ere

Luis Olando Roa Perez' Reumatologia
CC 79654510 - Rég¡sfo médico 7969510

. lmpreso: 16/03/2023, 07:07:58

Firmado Electrón¡camente

lmoresión realizada Por' loroa
Original

Página
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EPS SANITAS

EPS Sanitas Csntro Medico EsD€c¡al¡stas Aut. Norte - NlT. 800251440

Dkocc¡ón: Crs a5 {Autopbts Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383

NombB: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES

ldonüncsc¡,ón: CC 1001296434 . S€xo: Femenino - Edad: 21 Años

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 217553941

BOGOTA O.C.

16/03/2023, 06:46:55

Camé: 10-16626$1-5 - Hbtoria Cllnica: I001296434

Histq¡ia Cllnica: 1 001 29e|34

Tipo dB Usuario: Contdbutivo

ERIfROSEDIMENTACION IVELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSGI MANUAL, HEMOGRAMA JV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRTTO RECUENTO DE ERITROCIÍOSINDICES ERITROCITARIOS LEUCOGMMA RECUENTO DE PLAOUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISfOGRAMA} AUTOMATIZADO.

- So Emlte e A.tritsRsumato¡de.

- S6 so0c¡lt Inlemnsulta e Médlcina Altemetiva, Ps¡qu¡stri8.

- ORDET.¡ MED]CA CON AUTORIZACIÓN APROBADA
PG favor comunlc¡n. mn SALUD ACÍ¡VA *lEDlCllA AI\mHOilOTOXICA SAS

CL 127 19 A.0¿, 31049¡149¡12, BOGOTA D.C. :BOGOTA D.C

"S3ñor u3utrlo: no olvldg 3ollblt ¡ por e¡crlto un rgsumen d. la ¡tcnclón-gus l. ¡.úlle. el espccllll3l:, €l cual d.bc pEsntrr en ¡u
próxlmr con3ult¡"

DAÍOF üELIIÉDEo . .:.

- Reumatologla
CC 79654510 - Rogistso méd@ 79654510

- lmgr€lo:'16/032023, 07;07:58

Firmado E|ectrónicamente

orig¡nal 
|tpt"'¡ón r€aliada por: lofoa / Páglna



1214123.8:47 Historia Clinica

lGódigo:
,-@ s*louAciiva --

Fecha del Examen: 202344-12 I Hora:8:16AM

lt¡onmtclótt cENERAL

Ngnlreslepe]tidos¡ MARIA FERNANDA ROJAS TORRES

Documento de ldenüficación: Cédula Ciudadanía N0 1001296434 de BOGOTA, D.C.

LugarNacimidio:BoGoÍ[D¡.'-----
Direccíón: Cll 138 # 58D - 01 Celular:3114475771 lEmail:MATE282OO@GMAIL.COM

Estado Civil: Soltero(a) isexo: Femenino

Acompañante: ANA GRACIELA TORRES

Grupo Sanguíneo: O

Positivo(+)** *
Telefono: 3114475771

Eps: Sanitas

Telefono' 3114475t71 
*"*- -

Responsable: ANA GRACIELA TORRES iParentesco: MAMA

REVTSIÓN POR SISTEMAS

Gastrointestinal

Genito Urinario

Musculo



1214123.8:47 Historia Clinica

TAS. 120

E)(AMEN FISICO

FR: 18

I Piel v faneras
l** 1.--**

lOjosl-

Gastrointestinal

Músculo Esoueléüco

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

PESO:44.00 TALLA:151 ilMC: 19.30

OBSERVACIONES

SPAdCJ// 
*:

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. CABEZAYCUETLO = NORMAL-NO MASAS i

ANORMALES / CARDIOPULMONAR = RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS REGULARES SIN l

AGREGADOS - RUIDOS RESPIRATORIOS: BUENATRANSMISION DEL MURMULLO i

VESICULAR ENACP. NO DISNEANICIANOSIS , NO SIGNOS DE DIF RESPIRATORIA//

i

I

l

I

--*-----*-------j

...............-....-..i

P'ng!pq!¡cf

DIAGNOSTICA

DtAG|{OSTTCO

M353 POLIMIALGIA REUMATICA

F419 TMSTORNO DEANSIEDAD . NO ESPECIFICADO

R522 OTRO DOLOR CRONICO Confirmado Primera Vez

Pt AN DE TRATAMIENTO: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. SE INDICA MANEJO CON: 10 SESIONES DE TEMPIA NEURAL Y 10 SESIONES I

DE ACUPUNTUM, 5 SESIONES DE SUEROTEMPIA PARA MANEJO DEL DOLOR E INFLAMACION. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE

ENTENDER YACEPTAR

Firma de Médico Tratante: Santiaoo Bernal Peña
c.c 79543528

Firma paciente:MAR|A FERNANDA ROJAS TORRES

Cédula Ciudadanía 1 001 296434


