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{Emanuel

Razon Social: EMMANUEL INSTITUTO DE REHABiLITAClON Y HABIUTACION INFANTILS A.S NIT: 900259421-5 TEL:4431 850 Direccion:Calle 136 # 52a - 46 B/ Spﬁnt Bogota

Datos Generales. .

Nombre Paciente: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES ’bqéuiheﬁtqggacienté: | CC: 1001296434
F.Nacimiento: | 2001-04-14 | Edad: | 21 |RH:| O+ [Genero:| Femenino |Tel:
Direcc..on:i call 138 58 d 01 Emau E mafe2820@hoitmail.com
EPS:‘ Sanitas EPS
T.Usuario:| Contributivo |T.Afiliacion: Cotizante {Departamento ! BOGOTA fMun‘i(;ipio:} BOGOTA, D.C.
Fecha registro: | 2023-01-10 Hora rat isiro: . 165014 | Ti o atencnon “Ambulatorio |
CIE1 Oﬁﬁ Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica [—:zgzmﬁ#formula 165848 !
F412 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
' “MEDICAMENTOS: = =

DULOXETINA 60MG CAPSULA

1 DESPUES DEL DESAYUNO

Via: oral | Cuanto:1 | Cada:24Horas | Durante: 30 Dias | Total: 30 ( Treinta )
e Nielaon Coutin 1 Profesional: NELSON COUTIN ROYKOVICH Identificacion: Registro
Profesional: 11798958 Especialidad: PSIQUIATRIA

R

(La firma digital es unica de la persona que la usa'y esta bajo su controf exclusivo. Puede ser verificada en Clinica consorcio Emmanuel)
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m HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

Emanucl

CC: 1001296434
3204391383 3114475771
mafe2820@hoitmail.com

Nombre Paciente:
'F. Naciemiento: | 2001-04-14 | Edad:
Direccion:

T.Usuario:, BOGOTA

BOGOTA,D.C. |

Fecha Registro 2023-01-10 | 16:41:00
| Objetivo:. - .. ... " . . . .
PACIENTE QUIEN INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS VISTE DE MANERA ADECUADA, EDAD CRONOLOGICA CONCUERDA CON
LA EDAD APARENTE , ACTITUD SUMISA , ESTABLECE CONTACTO VISUAL Y VERBAL CON EL INTERLOCUTOR, COLABORA CON

LA ENTREVISTA, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA GLOBALMENTE, AFECTO ANSIOSO, SIN IDEAS DE AUTO O

HETEROAGRESION, NO DELIRIOS NO ALUCINACIONES, EUPROSEXICA, EULALICA, EUQUINETICA , INTELIGENCIA Y MEMORIA SIN
ALTERACIONES JUICIO DEBILITADO POR EL AFEC F’ROSPECCION INCIERTA ESTA

21 ANOS FECHA DE NACIMIENTO 14 DE ABRIL DE 2001 NATURAL Y RESIDENTE BOGOTA ESTADO CIVIL SOLTERA SIN HIJOS :
ESCOLARIDAD BACHILLER Y UN TECNICO PROFESIONAL OCUPACION ESTUDIA Y TRABAJA
VIVE CON LOS PADRES Y UN HERMANO

PERSONALIDAD : TRANQUILA

ANTECEDENTES

ALERGIAS NO

PSIQ DEPRESION

PATOLOGICOS NO

QX SEPTORINOPLASTIA

TOXICOS NO

FARMACOLOGICOS DULOXETINA 60 MGS , ESTUVO MEDICADA CON PREGABALINA LA CUAL SUSPENDIO DE MANERA
VOLUNTARIA

FAMILIARES HTA , APNEA DEL SUENO

EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES

MC: CONTROL.

EA. PACIENTE QUIEN REFIERE ; LO QUE PASA ES QUE SE ME ACABO EL MEDICAMENTO EN MANEJO CON DULOXETINA ,
REFIERE LA PACIENTE ; LO QUE PASA ES QUE ANTES LLORABA MUCHO, ME SENTIA TRISTE, PERO DESDE QUE ESTOY

TOMANDO EL MEDICAMENTO ME SIENTO MEJOR, COME Y DUERME BIEN, NO IDEAS DE AUTO O HETEROAGRESION, NO
ALTERACIONES EN EL COMPORTAMIENTO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO EN MANEJO CON DULOXETINA 60 MGS EN
PROCESO DE RESOLUCION DE SINTOMAS, A ESPERA DE UNA MAYOR RESPUESTA CON EL MEDICAMENTO, SE BRINDA APOYO
EMOCIONAL,S E CONTINUA MANEJO INSTITUTO

!Plan Tratamiento: - \
DUL XETINA 60 MGS 1 O 0.---- CITA CONTROL 2 MESES

-Diaﬂg‘nostlco p rmci p

890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOI’POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

CONTROL 2 MESES
oy Dr Nt_Lsén CouthK

Profesional: NELSON COUTIN ROYKOVICH lIdentificacion: Registro
Profesional: 11798958 Especialidad: PSIQUIATRIA

-verificada en Clinica consorcio Emmanuel)




LPS, 5 B acons de HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA
mmanues, cuce, |nde B .

CC: 1001296434

call 138 58 d 01
Sanitas EPS

mafe2820@hoitmail.com

BOGOTA

BOGOTA, D.C.

Modalldad presencnal (hacnendo uso de elementos de kblosegurldad porcontmgencna sanltana por covid 19 ) en donde se recolecta
informacién bajo la buena fe del pacaente y los lineamientos de confidencialidad, en donde ninguna de las partes puede grabar o fotografiar la
sesion.

Remitida por Psiquiatria.
Yo teno diagnostico de depresnén ansiedad hace como 1 ano K

Ant patoléglcos y c:ruglas Septorrlnoplastla condromalacna lateral en ambas rodillas.
Ant. Farmacolégicos: Duloxetina.

Ant. toxicolégicos: Niega

Ant Familiares: Madre hta, apnea de suefio, abuela materna apnea de suefio y cancer de estomago.
Ant psiquiatricos: Abuela materna y madre f412.

Ant alergias: Niega

Paciente de 21 afios, trabajadora estudiante de actuacion, soltera, de Bogota. Quien vive con madre de 58 afios, trabajadora, padre de 58
anos, trabajador y 3 gatos. Refiere relacion "bien", con madre, "mala” con padre.

Hermana de 26 afos, estudi ed bi

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

Factor predisponente: Estresores personales, rasgos de personalidad, déficit en conductas de autocuidado y tiempos de descanso.
Factor precipitante: Remision por parte de psiquiatria.
Factor de proteccién: Madre, hobbies y carrera.

APA. :
Paciente alerta, orientada autopsiquica y alopsiquicamente, actitud colaboradora, euprosexica, eumnesica, eulalica, afecto modulado de
fondo ansioso, no impresiona alucinaciones de tipo auditivo, visual o tactil presente, niega ideas o gestos suicidas, patrén del suefio alterado
ocasionalmente y patrén de alimentacion conservado, niega conductas auto y heteroagresivas, juicio y raciocinio aparentemente conservado,
introspeccion conservada. Se finaliza sesién con paciente emocionalmente estable.

Desarrollo de Sesién. : /

Se inicia sesion con la presentacion del profesional y la verificacién de los datos del paciente. Se inicia proceso de valoracion con la
recoleccion de la informacién mediante entrevista semiestructurada. Se finaliza con psicoeducacién en la identificacién de signos de alarma 'y *
la asistencia a urgencias en caso de requerirlo. Se realizan remisiones correspondientes y se cierra sesion.

El presente documento (Hlstona Clinica), es consecuencia de la atencién del paciente. No corresponde a un informe legal, ni representa un
peritaje.

o 3 5 i EN N Mt ke s
Paciente de 21 afios, remitida por psiquiatria, paciente quien cursa sintomas afectivos de corte ansioso y depresivos, asociados a mutiples
estresores- déficit en conductas de autocuidado y tiempos de descanso, aparentes rasgos de personalidad en evaluacion.

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

Se psicoeduca sobre proceso a Ilevar a cabo se dan érdenes pertmentes y se brlndan recomendamones enerales

Remlsmn a psncotrapa individual 8 sesiones.
Prueba de personalidad.
Dx F412-2731.

SE BRINDAN RECOMENDACIONES EN LA ASISTENCIA A URGENCIAS Y LINEAS DE ASISTENCIA EN EMERGENCIA FISICA Y
PSICOLOGICA (LINEAS 123-106, porque quiero estar bien). EN CASO DE REQUERIRLO, FRENTE A PRESENCIA DE IDEACION
SUICIDA, CONDUCTAS AUTO Y HETEROAGRESIVAS Y AGUDIZACION DE SINTOMAS.




call 138 58 d 01 mafe2820@hoitmail.com
Sanitas EPS : !

BOGOTA Vunicipio:| BOGOTA, D.C.

Ambulatc;no
# ORDEN 219076 |

Remisién a psicoterapia individual 8 sesiones.
940200 . .| ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

Profesional: LINA MARIA BALLESTEROS GUTIERREZ Identificacion:
Registro Profesional: Especialidad: PSICOLOGIA

3 o : oy & i 3 : 5 : 7
_{ta firma digital es unica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica consorcio Emmanuel)



EPS SANITAS INTERCONSULTA

: NUMERO DE APROBACION: 217553941
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440

Direccion: Gra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 HOSOIARE.
16/03/2023, 06:46:55
Nombre: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES Camné: 10-166269-1-5 - Historia Clinica: 1001296434

Identificacién: CC 1001296434 - Sexo: Femenino - Edad: 21 Afios Historia Clinica: 1001296434
: Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIA FERNANDA ROJAS TORRES.
Motivo de consulta: ASISTE CONSULTA MEDICA PROGRAMA DE ARTRITIS REUMATOIDE

EDAD: 21 afios

GENERO: Femenino i
OCUPACION: Trabajo Call Center *Estudia actuacién

PROCEDENTE: Bogoté *Barrio Colina Campestre  Localidad Suba

EDO CIVIL: Soltera

DIAGNOSTICOS
Artritis Reumatoide seropositiva FR (+): 117 (14) *Anti CCP (-) (Dx 2020)

*EULAR 2010: Inicié con poliartritis simétrica inflamatoria pequefia articular, con compromiso articular en mufiecas, IFP y MCF de ambas
manos, duracién > 6 semanas, Rigidez matutina de 60 min, FR +, , PCR ++

DIAGNOSTICO DESCARTADO POR JUNTA MEDICA DE REUMATOLOGIA TIENE UNA HIPERLAXITUD

Fecha de inicio de los sintomas (AR): 01/01/2020
Fecha diagnéstico artritis reumatoide:01/04/2021

Posible Sx de Sjégren secundario
*Sintomas sicca, FR a titulos altos.

TB latente
Tasa de Filtracién Glomerular nov/2021 : 98 ml/min/1.73 m? CKD . Estadio 1

TRATAMIENTO:
Duloxetina x 60mg (por psiquiatria)

TRATAMIENTO SUSPENDIDO

Enfermedad Actual: ¢ Cloroguina 150 mg cada dia (suspendié la cloroquina por voluntad propia)
¢ Metotrexate 12.5mg cada semana . Inicio 2020
10mgVOsem (Dyl) SUSPENDIDA 20/01-2023 POR NO DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO
¢, Cloroquina 250 mg VO dia Reinicio 03/2022 SUSPENDIDA 20/01-2023 POR NO DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO

Prednisolona
Isoniazida tab 300 mg al dia FF 02/02/2022 Susp. Ago-2022
Pregabalina 75 mg VO dia

INMUNOLOGICOS.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con SALUD ACTIVA MEDICINA ANTIHOMOTOXICA SAS
CL 127 19 A - 62, 3104944942, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Orlando Roa Perez - Reumatologia
CC 79654510 - Registro médico 79654510

- Impreso: 16/03/2023, 07:07:58 I Impresién realizada por: loroa Pagina 2 de 5
Original

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS INTERCONSULTA

; : NUMERO DE APROBACION: 217553941
EPS$ Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440

Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 BOGOTARC.

16/03/2023, 06:46:55
Nombre: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES ; Camé: 10-166269-1-5 - Historia Clinica: 1001296434
\dentificacién: CC 1001296434 - Sexo: Femenino - Edad: 21 Afios Historia Clinica: 1001296434

Tipo de Usuario: Contributivo

30/01/21 TSH: 1.68, Vitamina D: 32.32, VSG: 3.0, ENa: LA, RNP; RO, SM: 0 negativos. ANA: negativos.
10/12/20 FR : 117 <14 ;FR 125
11/07/2021 anti CCP (-), ENAs (-), anti DNA (-), ANAs (-)

VACUNACION
COVID19 3 dosis
Influenza : 16/05-2022

PLANIFICACION: Anti conceptivos orales

INFECCIOSO:
11/07/2021 Ag HBs (-), HIV (-), RPR (-)
PPD: Esta en tto de TB latente.

IMAGENES:

22/07/2020 Eco transvaginal: Estudio dentro de limites normales

15/07/2020 Rx de manos: Esclerosis de las superficies articulares y disminucion de los espacios articulares de mayor predominio interfaldngico,
sin erosiones.

17/05/2019 Rx de columna dorsal sin colapsos

*Rx columna lumbosacra Los espacios intervertebrales e interface tarios conservan su amplitud. Mega Apdfisis transversa bilateral de L5
articulante con el sacro

15/05/2019 TAC Rétulas Signos de hiperpresion patelar derecha.

12/11/2021: RX de rodillas; Normal %

OTROS:
21/07-2022: Bp de glandula salival menor: Sin alteraciones

VALORACIONES ESPECIALIZADAS:

- Junta Reumatologia. 20/01-2023: Posterior a revision de historia clinica, estudios paraclinicos y examen fisico se considera por la junta:

- Evaluando paciente, antecedentes y estudios actuales se considera por parte de la junta paciente no cumple a la fecha criterios clinicos
para considerar artritis reumatoide y se decide suspender toda medicacion inmunoduladora y control por reumatologia en 3 meses

- Por su tema de hiperlaxitud ligamentaria se considera valoracion y manejo conjunto con fisiatria

SEGUIMIENTO ACTIVIDAD:
18/05/21 DAS: 1.3 mHAQ 0
06/12/2021: DAS 28 PCR: 2
08/03/2022 : CDAI: 15,

AL/ INTERROGATORIO DE (+)

Acusa en el momento dice dolor punzante ocasional de manos y rodillas, no ha presentado crisis articular sin el uso de metotrexato y cloroquina.
No ha iniciado terapias fisicas. i

Niega sintomas de coronavirus o familiares que convivan con ella con el presente diagndstico, niega procesos infecciosos en el momento

REVISION POR SISTEMAS

Rigidez matinal: No refiere *Fatiga: No refiere *Pérdida de peso: No refiere *Fiebre: No refiere *Alopecia: No refiere *Ulceras Orales: No

refiere *Sx Sicca: (+) *Ojo rojo: No refiere *Sx ORL: No refiere *Sx neurolégicos: No refiere *Sx g/i: No refiere *Fotosensibilidad: No
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con SALUD ACTIVA MEDICINA ANTIHOMOTOXICA SAS
CL 127 19 A - 62, 3104944942, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” 2

DATOS DEL MEDICO

Luis Orlando Roa Perez - Reumatologia
CC 79654510 - Registro médico 79654510

- Impreso: 16/03/2023, 07:07:58 £ Impresién realizada por: loroa Pagina 3 de 5
Original ¢

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS ; INTERCONSULTA

: 2 , NUMERO DE APROBACION: 217553941
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440

Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74.- Teléfono: 7428383 BOGOTAD.LC.

16/03/2023, 06:46:55
Nombre: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES Carné: 10-166269-1-5 - Historia Clinica: 1001296434
\dentificacién; CC 1001296434 - Sexo: Femenino - Edad: 21 Afos Historia Clinica: 1001296434

Tipo de Usuario: Contributivo

refiere *Parotiditis: No refiere *Sx respiratorios: No refiere *F Raynaud: No refiere  *Sx cutaneos: No refiere *Dactilitis: No refiera
*Entesitis: No refiere

AL EXAMEN FISICO

TA: 120/70 FC:72x FR: 18 x Peso: 44kg talla 1,51 m

Conjuntivas normocromicas, escleras anictéricas, mucosa oral humeda, cuello mévil sin adenopatias.
Térax normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos respiratorios sin sobreagregados.
Abdomen blando, depresible, no doloroso, no signos de irritacion peritoneal.

Extremidades, sin edemas, perfusion distal conservada

Osteomuscular: 0 Articulaciones dolorosas, 0 articulaciones inflamadas, no dactilitis, no entesitis, no dolor a provocacién de maniobras sacra.
No hay deformidades. Dolor insercién tendén isquiotibial.

Me llama la atencién la laxitud

Neurologico: Alerta, orientado sin déficit motor o sensitivo aparente

Piel: Sin lesiones

alp: Paciente valorada en junta de reumatologia, quienes posterior a evaluacién del caso, estudios y examen fisico descartan a la fecha de la
junta una enfermedad inmunomediada y se deciden suspender dmar con lo cual ha presentado excelente respuesta y no ha presentado
afeccién articular inflamatoria.

Ya se evaluo por fisiatria e indico terapia fisica pero no ha asistido, se decide dar las ordenes y control por reumatologia en un afio con pautas
de alerta de dolor articular inflamatorio por Fr (+) o sintomas sicca que a la fecha no presenta

PARACLINICOS :

18//11/2021 ; fal: 60,21 alt: 44,8 ast: 26,2 per: 0,36 HC leucos: 8350 N: 4620 L: 2960 HB: 14,8 plag: 261000. vsg: 7 uroanalisis: normal
05/01/2022: fal:61,08 per: 0,71 alt: 35,9 ast:28,9 CH leucos:11570N: 8800 L: 1890 HB:15,3 plaq: 312000. vsg: 8

26/02/2022 : ALT: 34,5 ast: 28,9 Bilirrubinas: normal

01/04/2022 Creatinina:0.96 FA; 59, per: 0.58 alt: 11.8 ast: 16.7, Hemograma Jeuco: 7030 N: 3790 L: 2490 hb: 14.5 plaq: 266.000 vsg: 2,
uroanalisis normal

08/11-2022: fal. 57,25 alt. 13,40 (3/7 elevadas en el ltimo afio < 2LSN) ast. 15,10 per. 3 hb. 16,40 leuc. 6,330 neut. 3,00 linf. 2,370 plag.
235,000 vsg. 2 uroandlisis. Bact 2+ cles epiteliales (+)

Derecho Recibir‘Trato Digno Y Respetuoso Sin Discriminacién Alguna
Deber . :

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Poliartritis, no especificada (M130), Confirmado repetido, Causa Externa:Otra , No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
. Se formula Duloxetina 60 mg Cap Lib Retardada Tomar (via Oral) 1 capsula cada 1 dia(s) por 120 dia(s).

- Se ordena TERAPIA FISICA INTEGRAL, TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD, PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO, TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA], UROANALISIS,
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con SALUD ACTIVA MEDICINA ANTIHOMOTOXICA SAS
CL 127 19 A - 62, 3104944942, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” -

DATOS DEL MEDICO

Luis Orlando Roa Perez - Reumatologia
CC 79654510 - Registro médico 79654510

- Impreso: 16/03/2023, 07:07:58 =B Impresi6n realizada por: loroa Pagina 4 d 5
Original g -

Firmado Electrénicamente




EPS SANITAS

EP$ Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440

INTERCONSULTA
NUMERO DE APROBACION: 217553941

Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 SOGOTADE.

16/03/2023, 06:46:55
Nombre: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES Camé: 10-166269-1-5 - Historia Clinica: 1001296434
Identificacion: CC 1001296434 - Sexo: Femenino - Edad: 21 Afios Historia Clinica: 1001296434

Tipo de Usuario: Contributivo

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL, HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

- Se remite a Artritis Reumatoide.

- Se solicita interconsulta a Medicina Alternativa, Psiquiatria.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con SALUD ACTIVA MEDICINA ANTIHOMOTOXICA SAS
CL 127 19 A - 62, 3104944942, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice. el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Luis Orlando Roa Perez - Reumatologia
CC 79654510 - Registro médico 79654510

- Impreso: 16/03/2023, 07:07:58 = Impresién realizada por: loroa ~ Pagina 5 de 5
Original

Firmado Electrénicamente



12/4/23, 8:47

Historia Clinica

Historia Clinica General Cadigo:
SaludActiva |Imeresin FORMATO 3?3:3265:::; 8
HISTORIACLINICA | 8771 D2sce:
Fecha del Examen: 2023-04-12 § Hora: 8:16 AM
' INFORMACION GENERAL
Nombres y Apellidos: MARIA FERNANDA ROJAS TORRES
Documento de Identificacion: Cédula Ciudadania N° 1001296434 de BOGOTA, D.C.
Lugar Nacimiento: BOGOTA, D.C. ' Fecha Nacimiento: 2001-04-14 Edad: 21 Afos

Direccion: CIl 138 # 58D - 01

Celular: 3114475771

Email: MATE28200@GMAIL.COM

Estado Civil: Soltero(a)

Sexo: Femenino

Grupo Sanguineo: O
Positivo(+)

Eps: Sanitas

Acompariante: ANA GRACIELA TORRES

Telefono: 3114475771

Responsable: ANA GRACIELA TORRES

. Parentesco: MAMA

| Telefono: 3114475771

DATOS DE LA CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA: LAS ARTICULACIONES

ENFERMEDAD ACTUAL: PTE REMITIDA DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA POR CUADRC CLINICO DE +- 3 ANOS DE EVOL POLIARTRALGIAS
MIGRATORIAS - DEBILIDAD MUSCULAR - MODERADA EDEMA - HIPERTERMIA ARTICULAR - TTO. METOTREXATE - CLOROQUINA - LOS QUE
SUSPENDE DESDE HACE 3 MESES - SIN AGRVAMIENTO DE SINTOMAS - EN EL MOMENTO GONALGIA INTENSIDAD 6/10 - COMPONENTE ANSIOSO
DEPRESIVO - POR SITUACION ECONOMICA .-

REVISION POR SISTEMAS

ORL

Cara

Ojos

Nariz

Oidos

Cavidad Oral

Respiratorio

Cardiovascular

Mamas

Gastrointestinal

Genito Urinario

Musculo Esqueletico

Nervioso

Hematopoyetico

Endocrino

Piel

Otros




12/4/23, 8:47

Historia Clinica

EXAMEN Fisico
TAS: 120 | TAD: 75 TAM: 90 |FR: 18 | FC: 68 T°: 36.50 [PESO:44.00 | TALLA: 151 | IMC: 19.30
NORMAL / ANORMAL OBSERVACIONES

Cabeza NORMAL

Piel y faneras NORMAL

Ojos NORMAL
PTE EN BUEN ESTADO GENERAL , CONSIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO //
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. CABEZAY CUELLO = NORMAL - NO MASAS
ANORMALES // CARDIOPULMONAR = RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS REGULARES SIN
AGREGADOS — RUIDOS RESPIRATORIOS: BUENA TRANSMISION DEL MURMULLO
VESICULAR EN ACP - NO DISNEA NI CIANOSIS , NO SIGNOS DE DIF RESPIRATORIA //

. ABDOMEN = RSIS (+) BLANDO,DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE

Examenslslama NCRMAL IRRITACION PERlT(o)NEAL J/ OSTEOMUSCULAR = NORMAL - ARCOS DE FLEXION Y
EXTENSION CONSERVADOS - TROFISMO MUSCULAR CONSERVADO ROT: ++/++++
FUERZA MUSCULAR: ++/++++ SENSIBILIDAD: ++/++++ /| EXTREMIDADES = NORMAL //
NEUROLOGICO = NORMAL , SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO LEVE DOLORA LA
PRESION EN ART DE RODILLAS - NO EDEMAS - ZONAS DE ESPASMO MUSCULAR
LUMBAR -

Cuello NORMAL

Torax NORMAL

Cardiopulmonar NORMAL

Gastrointestinal NORMAL

Musculo Esquelético NORMAL

Abdomen NORMAL

Genitourinario NORMAL

Neurolégico NORMAL

Mental NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA i Gl P MEZAS
Diagnéstico - " Tipo®.

(Principal) M353 POLIMIALGIA REUMATICA S Ty Confirmado Primera Vez

(Secundario) F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Confirmado Primera Vez

(Secundario) R522 OTRO DOLOR CRONICO Confirmado Primera Vez

ANALISIS DIAGNOSTICO

vacio

ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN DE TRATAMIENTO: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SE INDICA MANEJO CON: 10 SESIONES DE TERAPIA NEURAL Y 10 SESIONES
DE ACUPUNTURA, 5 SESIONES DE SUEROTERAPIA PARA MANEJO DEL DOLOR E INFLAMACION. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE

Firma de Médico Tratante: Santiago Bernal Pefia
C.C 79543528

Firma paciente:MARIA FERNANDA ROJAS TORRES
Cédula Ciudadania 1001296434




