Psicologa Lorena Patricia Cavallazzi Cruz
Especialista en Psicologia de la Famifia
Pontificia Universidad Javeriana
7{}?, 76- 0775

gNombre: Victor Mirquez ‘movistar

Cedula: 94394459 " Entidad: ARL Colmena

;Edad: 38 afios »EOcupaci(m: Auxiliar de fibra éptica;

bHijos: 1 - 7 ‘ Acompafiante: Ninguno N |

fIééiade civil: uniénlibre Tipb‘de Atencion: ‘Psicotempia individual
E’ccha : septiembre 2 de 2016 Teléfono;

Evolucion

Septiembre 2 de 2016 ( primera y segunda sesion)

AT, 10de junio de 2016. Paciente conocido en el servicio quien presento un accidente de transito
con trauma cerrado de térax, trauma en cabeza con amnesia del evento. Actualmente reficre
dificultad para recordar algunas cosas, sentimientos de vergiienza por las secuelas de su fisionomia,
“me quedo un ojo mas grande que el otro, Manifiesta sentirse estresado “cada vez que voy a los
médicos me encuentran mas fallas”™. Mini mental test de 20.

Solicito Valoracién Neuropsicoldgica para descartar compromiso de las funciones cerebrales
superiores.

Septiembre de 9 2016 ( Tercera sesién)

Paciente quien refiere preocupacion por haberle pegado a su hijo de fres afios. Con su esposa ha
cstado muy agresivo. El pacicente refiere frustraciones frecuentes por su estado fisico y emocional,
fuertes dolores de cabeza, dificultad para adaptarse. Dificultad para dormir, Pensamientos de
muerte.

Noviembre 4 de 206 ( Cuarta y Quinta sesién)

Paciente quicn asiste a consulta, llega apoyado en su padre quicn lo acompaia el dia de hoy, asiste
el paciente un poco mds centrado, orientado en tiempo y espacio. Trae el resultado de la Valoracién
neuropsicologica la cual fue solicitada por este servicio en sesiones anteriores. El resultado es: Test
de depresion de Beck total: 39 puntos que sugiere una depresion severa “Este estade depresivo se
evidencia en su discurso, en su autoestima disminuida, en el temor por su futuro (tanto laboral
como de salud)”. Nivel cognoscitivo general von test inteligencia Kauffman. K-bit, obtuvo
puntaje de 80/100+ que se considera levemente inferior al promedio. Como conclusion hay fallas
suliles para enfocar atencidén y atencion selectiva. Fallas en denominacion por confronfacion
visual. Disfuncién ejecutiva incluyendo pensamiento concreto y Depresion severa. El tipo de
alteraciones encontradas se correlaciona con lesiones pre frontal.

Se explica al paciente lo que ocurre con ¢l, presenta pobre comprension, durante Ja sesién solicita
permiso para acostarse debido a que presenta dolor en su espalda, se realiza por escrito solicitud de
autorizacién para solicitar 10 sesiones de terapia ocupacional con el fin de trabajar procesos de
atencidn y concentracion, continuar con su proceso por psiquiatria y valoracién por neurologia.
Durante la atencion el paciente manifiesta que ya no le esta haciendo dafio a su hijo menor de edad,

. manifiesta apoyo constante de su familia.
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Psicologa Lorena Patricia Cavallazzi Cruz
Especiafista en Psicologia de la Familia
Pontificia Universidad Javeriana
R.P. 76-0775

‘Nombre: Victor Hugo Mérquez | Emcomunitéﬁ

Cedula: 94394459 Entidad : ARL COLMENA

Edad: 39‘ N - Ocupacién: Auxiliar de fibra optica

Hijos: 1 ' Autorizacion: h -

Estado civil: casado | Tipo de Atencion: Valoracion Psico}égic:; o

Fecha: 03 de marzo de 2017 Teléfono; 31229967106 3155830040
soravitart@igmail.com

Motivo de consulia

f

A.T. junio 10 de 2016

Antecedentes

|

Enfermedad actual

Paciente conocido en el servicio. Llega en compafiia de su esposa y con ayuda de ella para caminar
porque segin ella manifiesta el paciente ha perdido el equilibrio. Le solicio a la esposa que Jo
deje en el consultorio y ella lo espere afuera en sala.

Fl paciente llega con gafas oscura y gorra, no cuida su armreglo personal, a la entrevista presenta
confusion en su pensamiento, no estd ubicado en las tres esferas, desorientado, no reconoce su
noibre, dice llamarse Héctor segiin él por lo que le escucha a los demds. Manifiesta no recordar
algunas cosas de su vida. Expresa dolor en su cabeza y mandibula y espalda y manos, su tono €s
bajo, sefiala los lugares donde presenta ¢l dolor. Manifiesta estar cansado y aburrido. No logra
coherencia para maniener la conversacion. Hago pasar a su esposa quien aporta el informe de
terapia ocupacional que plantea encontrar al paciente con ansiedad y requiere de continuar su
proceso por esta misma especialidad. También aporta el informe de neuropsicologia dra. Vicuita
(febrero 13 de 2017) quien concluye: “Trastorno neurocognoscitivo mayor, debido a traumatismo
cerebral con pérdida de conciencia , amnesia traumdtica, desorientacion y confusion y signos
neuroldgicos {comprobados por imagen radiolégica que demuestran lesion”... “El deterioro
cognitivo es progresivo, por lo cual su pronéstico es desfavorable ™. El paciente durante la sesion
se queja de dolor, se acuesta en el sofd con ayuda de su esposa porque presenta dolor en su
espalda. No hay un discurso coherente en el paciente, su esposa manifiesta que esta situacién es
cada vez mas preocupante para ellos.

Encuentro al paciente con deterioro fisico, no hay sustrato para la consulta.
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@Psicéloga Lorena Patricia Cavallazzi Cruz
. Especialista en Psicologia de la Familia
Pontificia Universidad Javeriana
REP 76- 0775
Diagnbstico
Tipo Diagnéstico
Impresion Diagnéstica | Trastorno neurocognoscitivo.

Plan de trabajo

‘De acuerdo a lo que observo en consulta, el paciente no es candidato para psicoterapia individual
por el momento, el paciente requiere trabajo por terapia ocupacional por Jo que solicito 10 sesiones |
‘mds para continuar trabajando en atencidn y concentracion. Debe realizar ncurorehabilitacion con
‘neuropsicologia. Y Valoracién con neurologia.
‘Solicito Terapia familiar de 5 sesiones.
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Lorena P. Cavallazzi
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09 sept. 2016
Victor Hugo Maérquez Londofio
C.C..94394459

SUBJETIVO: informa la esposa que ha empeorado, ha estado agresivo, deprimido,
ensimismado, como elevado, como ido. Y estos dias me agredid a mi por una discusion me
estrujaba, super enojado, nunca era asi.

No le dieron eszitalopran porque no habia en las farmacias,. Le pego al nifio porque este
lloraba y cuando reacciono se desespero, que dice que se quisiera morir, pesadillas a veces.
Apetito bajo, Gltimamente no direme bien,

Informes de neurocirujano del 18 agosto 2016: enfermedad actual dice: hace dos meses
dolor y limitacién de movimientos region cervical, Examen fisico: amas de la region
cervical limitados por dolor. Da un Dg principal de cervicalgia (cervicalgia incapacitante)
y solicita tomografias de columna completa,

Informe de especialista en cirugia oral y maxilofacial el 22 agosto 2916 dice: ansioso en la
consulta, no es candidato en el momento para cirugia, debe mejorar su condicidn psiquica,
su déficit cognitivo no permite tomar decisiones, no se adhiere adecuadamente al
tratamiento, revalorar al paciente en un mes con maxilofacial.

Cirujano de mano dice: fractura de escafoides de mufieca izquierda? Y rigidez
postraumatica de la interfalangicas del I11 y IV dedos mano derecha. E incapacita por
treinta dias hasta ¢l 09 octubre

OBVIETIVO: paciente con actitud pasiva, pensamiento con procesamiento mental lento

, ideas de baja autoestima, deseos de morir no estructurados, dice que lo detiene su hijito,
afecto hipotimico, motor hipokinetico, cognicion igual.

NOTA: el paciente no tomo la droga antiansiosa y antidepresiva porque no se la entregaron
seglin la esposa. Presenta irritacion gastrointestinal al tomar el acido valproico’, por lo cual
se da valcote ER| y se reinicia medicacion antiansiosa y antidepresiva




Impresion Diagnostica

1. Sindrome mental orgdnico con ansiedad y deprsicny déficit cognitivo
2. Traumas multiples de cara y contusion de la mufieca v mano.
3. cervicalgia
Tratamiento:
I. Remision a Neurologia
2. Clonazepan gotas 5-0-7
3. Valcote LR tab 250 mgs 1-0-2 no 90
4. escitalopran  (dexapronjtab 10 mes 0-0-1 no 30 reinicio
5. citaen 15 dias
6. incapacidad psiquiatrica un mes desde hoy hasta el dia de hoy hasta el 09 octubre

20106 inclusive (31 dias)

Dr. Lucio Gonzalez Ortega
Psiquiatra. Ms. Psicoanalisis
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26 sept. 2016
Victor Hugo Marquez Londofio
C.C.: 94394 459

SURJETIVO: informa la esposa que esta mucho mas tranquilo, pero necesitan que este mas
tranquilo para operarlo le dijo la maxilofacial. Ya no se ve tanto al espejo, ya conversa y
no esta elevado, le cuenta las preocupaciones . Ya sale a la calle la tolera un poquito mas, yva
no sale apenado, antes caminaba my tensionado.

El paciente dice gue menos estresado pero a veces piensa que tiene todavia miedos a las
alturas, a las motos, que sigue sin reflejos. Miedo a un accidente o que alguien me lo
atropelle.

Se desvela un poce.

Dolor de cabeza fuerte, dicen que por el accidente y le mandaron Adorlan una cada 8 horas
y le ayuda mucho.

Ll viernes que viene lo opera de la mano para areglarle las fracturas. Ya que tienen como
deformes los dedos v la mufieca. (Tienen que romperle el hueso). El 30 tienen el test

neurpsicologico
OBVIETIVO:

Impresion Diagnostica

1. Sindrome mental organico con ansiedad vy depresion v déficit cognitivo
2. Traumas multiples de cara y contusion de la mufieca y mano.

3. Cervicalgia en manejo por neurdlogo

Tratamiento:

Clonazepan gotas 5-0-10

Valcote ER tab 250 mgs 1-0-2 no 90

escitalopran (dexapron)tab 10 mgs 0-0-1 no 30 reinicio

cita en 15 dias nuevamente.

incapacidad psiquidtrica un mes desde hoy hasta el dia de hoy hasta el 09 octubre
2016 inclusive {31 dias).
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Dr. Lucio Gonzélez Ortega
Psiquiatra. Ms. Psicoanalisis



