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CONCEPTO - EVALUACION PSIQUIATRICA

Nomobre: Victor Hugo Marquez Londofic

Edad: 39 afios

Doc. tdentidad: 94394459 de Cali

E. Civil; Unién libre

Escolaridad: 110 grado

Qcugacion actual: En incapacidad

Ocupacion previa: “yo hacia muchas cosas”

Fuentes de Informacion: Entrevista con e! consuitante y i3 esposa — Historia ciinica
Fecha de realizacién: 22 de febrero de 2017 :
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~de ag@ ion. Se solicita Valoracidn Y concepto de psiguiatria por parte de ARL
Historgg de @ dad actual: Asiste a cita de evaluacion, Ingresa al consultorio caminando
con ayida d SPOsa, se realiza entrevista individual inicialmente y refiere; “Yo estaba
dormig‘_c ym o un golpe en la cara durisimo y toda la cara se me movia y boté sangre
por la cara y n@ 3boca ¥ recuerdo que estaba fuera del carro porque se volted y me dolla
mucho 1a espaldh y?las manos y recuerdo que ibamos en un carre y vo estaba acostado y me
estaba shogando con la sangre v llegamas a otros sitic, no se adonde y me tapaban los ojosy la
nariz y después me operaron Y €n estos dias me volvieron a operar la cara Y no quieren operar
las manos y me duelen mucho y me duele la cabeza y me duele atris y tenga suefios, por acd
boto agua, por e/ vjo y me duele la boca, Y0 no recuerdo eso hace cuanto fue, siempre ando con
ella 0 mi papa, se me olvidan las cosas, ellos me €argan, ye no puedo solo, me da miedo de
golpearme en Ia cara y esto duele, estos dedos me quedaron asi y me duelen. Yo llegué a
manejar carro pero me da miedo de los carros y las motos, otro golpe en la cara, esu tiene
muchas cosas adentro, eso dicen. No recuerdo mids, me duele la cabeza, me da miedo
perderme, yo vine con alguien, ”

FORA

Y;

Aporta copia de historia clinica de evaluacion de psiquiatria de fecha 31 de enero de 2017, con
impresidn  diagnostica: Sindrome mental crgénico y déficit cognitivo, sindrome ansioso

depresivo secundario a i, traumas mditiples de cara y contusidn de Ia mufieca y mano,
f’ ¥ o2 \ cervicalgia, recibe: Vaicote ER 750 mg al dia, Escitalorpam 20 mg dia, Quetiapina 125

mg al dia.
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Trae reporte de evaluacidn neuropsicolégica de fecha de septiembra 30 de 2016 que concluye:
“Los resultados obtenidos en la evahuacién indican; a nive! atencional fallas sutiles pars enfocar
la atencion y alteracidn en atencidn selectiva, fallas en denominacién por confrontacion visual,
disfuncion ejecutiva incluyendo pensamiento concreto, depresion severs, el tipo de alteraciones
encontradas se correlacionan con lesiones pre frontales.”

Reporte de RNM cerebral de fecha 22 de diciembre de 2016 reportada como: “Estudio dentre
de pardmetros normaies,

Eplerisis de hospitalizacian de fecha egreso 17 de junio de 2016: “Trauma facial, Fx Jefort lil, fx
malar bilateral, Fx nasal, Fx dentoalveolar, Trama cerrado de térax, trauma en region lumbar,
TCE leve, trauma en hombro derecho, hematuria a estudio”.

Nota de cirujanc de mano de fecha 31 de agosto de 2016 que reporta: fractura de escafoides de
mano izquierda Y fracturas consolidadas de las fslanges medias de Wy IV dedos de mano
derecha.”

Antecedentes personules:

Patolégicos: Fractura de clavicula “jugando futbol” hace 8 afios

Quirdrgicos: Niega

Téxicos: Fume 4 cigarrillos/ dia desde los 18 afios, consumo de alcohol “de vez en cuando,
cuando hay reuniones famiilares”, Niega consume de otros SPA en la actualidad.

Familiares; Niega historia de enfermedad mental en fa familia.
Historia Familiar:

“Eliz me lleva donde mi mama, no recuerdo donde vive, mi papd va a la casa, no recuerdo si
tengo hermanos. En ¢l casa de mi mama hay personas, estan los nifios, pero no se de quien, y
hay otro sefor, Mi papd me saca”.

Se entrevista a la esposa: Sorava Rodriguez, con c.c. 1112300920: "Mi esposc en Junio 10 de
2016 sufrié un accidente laboral de transito, en el que se fracturd {as manxilares, Lefort  dijeron
los médicos, se fracturd los dedos , tres costillas y el golpe en la cabeza, de ahi paca empezaron
cirugias, dos en 1a cara y empezo a tener comportamientos; asi como lo ve, se enoja, grita, se
enoia, se ha vuelto agresivo, no soporta al hijo de wres ailos, viven peleando, mantiene
elevado, le gusta estar solo, tirado en la cama, no se levanta 2 badarse, asl como usted
lo ve, la neuropsicologa le hizo una evaluacién y otra de personalidad que no ia pudo
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hacer, el no le pone cuidado a uno cuando uno habla, a veces habia solo y alega solo, se echa la
culpa del
accidente, esta hablando de una cosa y sigue con otra, pregunts donde estamos, v sale con
cosas que no tienen nada que ver con lo que uno le esta hablando o con lo que estd sucediendo,
y lo he escuchado hablando solo, Lo ve el psiquiatra, y mantlene elevado, ido, estd mas
tranquilo, un poco y por lo menso duerme, tiene muchas pesadilas, se despierta gritando, que
lo saquen de ese carro, cosas asi, casi toda la semang, el psiquiatra dice que el cerebro no ha
podido superar el accidente.”

Examen psiqulétrico formals

Porte y actitud: Evaluado en Ja cuarta década de ia vida, aparenta mayor edad gue su edad
cronolégica, ingress al consultorio camina ndo, con ayuda de su esposa, hace muy poco contacto
visual con ef entrevistados, aseado, usa cachucha, jean, tenis , camiseta, con actitud indiferante
durante a entrevista. Psicomotor: Sin alteracion. Afecto: pobremente moduiado, moduta
irritabilidad en partes de la entrevista. Pensamiento: Tono de voz nomal, intervalo pregunta
prolongado, irrelevante, con pobreza ideativa, en partes de la entrevista con pararespuestas,
con perseveracion, ideas de preocupacién somatica, no se detectan ideas delirantes o plan
suicida. Sensopercepcién: No alucinaciones. Sensorio: Alerta, parciaimente orientada,
hipoprosexico, fallas en memoria episddica, abstraccién pobre. Juicio de realidad:
comprometido,

Discusidn:

Se trata de un hombre adulto, con escolaridad secundaria, asiste con la esposa con quien vive, y
con su hijo, Niega historia de enfermedad mental o de atencién por psiguiatria previa a la
ocurrencia de accidente de trénsito, en el que iba de pasajero con politraumatismo, con fractura
facial severs que requiris manejo intrahospitalario y quirirgico, desde su ingreso con
compramiso en funciones mentales superlores y cambios de comportamiento que persisten,

Ha venido sierdo manejadc por psiquiatria y recibe antidepresivos, moduladores del estado de
animo y anti psicéticos, con lo que han disminuido de intensidad algunos sintomas. Le realizaron
evaluacion neurcpsicoldgica que reporta compromiso de funciones mentales superiores,
Adicionalmente refiere ! sefor Mirquez y su esposa sintomnas de re experimentacién del
evento traumatico y de hiper-alertamlentc, también relacionado con el accidente,

En la evaluacion actual se encuentran alteraciones impertantes del sensorio y sintomas
que sugleren un trastorno de estrés postraumatico, No hay evidencia 3 |a evaluacién
clinica de simulacién o trastorno facticio. No fue posible la realizacion de pruebas de
Avemda Sondr Boiivar Cra, 98 No 15-49
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tamizacién de compromiso cognitivo por 12 limitacién que tiene en la mano y por [a misma
severidad del compromiso Cognitivo,

£n conclusién, en la evaluacion realizada coincido con el diagndstico planteado por el Médico
psiquiatra tratante, sin embarge tonsidero que debe esperarse ¢! proceso de evolucion de su
lesion frontal, dado que aun no ha pasado el tiempo necesario para definir que el compromiso
cogoitivo encontrado sea de caracter definitive. De otro lado es importante hacer seguimiento a
los sintomas ansiosos y depresives gue presenta, y la configuracion de un trastorno de estrés
postraumatico, del que encuentro varios sintomas en {a evaluacién actual,

Sugiero que continde recibienda tratamiento multidisciplinario en salud mental.

Dx: Trastorno Neurpcognitivo secundario a trauma craneoencefalico
Trastorno de estrés postraumatico

Cualquier inguietud no dude en contactarme.

= ,x) Sy 2

,/ S
Alejondro Castiflo M.
M.D. MSc. Psiquiatra.
1.p. 15014-95
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