
Historia Clinica 
Biol itul 

HISTORIA CLINICA No1144150035 

. DATOS DE IDENTIFICACION 

NOMBRE: LUZ MERY HOYOS MEJIA 

TIPO DE D0C: Cedula 

EDAD: 29 Años 
TELEFONO: 3174122243 

RESPONSABLE: 

DOC IDENTIFICACION: 1144150035 

FECHA ATENCIONO9-07-2020 HORA: 01:37 pm FECHA NACIMIENTO: 31/01/1991 

SEXO: Femenino ENTIDAD: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA 

DIRECCION: CRA 48A # 40-30 

TEL RESPONSABLE: 

2. CAUSA DE CONSULTA 
CONTROL DE OBSTRUCCION NASAL Y DISFAGIA. 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

PACIENTE DE 29 ANOS QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 9 MESES (SEPTIEMBRE DE 2019), INICIA CON CC DE OBSTRUCCION NASAL QUE A SI 

PROGRESIVA Y QUE ASOCIA A DIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE UNA "SENSACION DE TACO", CON EPISODIOS DE EXACEREACIONY 
REMISION, POR LO QUE HA DISMINUID0 LA INGESTA. REFIERE STRESS LABORAL. HA PERDIDO 12 KILOS. HAN HOSPITALIZADO FN DOS 
OCASIONES. EN SEPTIEMBRE DE 2019. DONDE SoLICITAN TAC CEREBRAL, TAC PARANASALES, RX TORAX, CON REPORTE DE HIPERTROKE 
cORNETES cON OBSTRUcCION. PENDIENTE TURBINOPLASTIA. ENDOSCOPIA DIGESTIVA:GASTRITIS CRONICA, HPYLORI( NEGATO PARA METAPLASIA. ESOFAGoGRAMA NORMAL. AMBULATORIAMENTE SOLICITAN MANOMETRIA ESFOGAGICA QUE ES NORMAL PHMETRIA QUE 
NORMAL, VDEODEGLUcION: RGE INFRACARINAL DE RAPIDO ACLARAMIENTO.HAN MANEJADO CON TERAPIAS DE DEGLUCION, CON MEOiA 

PERO A RAIZ DE LA EMERGENCIA SANITARIA, SUSPENDEN,Y DESDE HACE MES DESPUES DE INGESTA DE ALIMENTOS IRRITANTES PRRNTA EXCARBACION DE SUS SINTOMAS, DISFAGIA Y SENSACION DE TACO EN TORAX, ERUCTOS Y ACALASIA, ASOCIADOS A RESEQUEDAD ORAL 
EN FOSAS NASALES Y OBSTRUCCION NASAL NOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA, DEBILIDAD SENSACION DE CANSANCIO Y FATIGA, 
TAQUICARDIAS, DISNEA, PESADILLAS, TEMBLORES, INSOMNIO, QUE ASOCIAN A DEFICIT DE MAGNESIO. 
HOSPITAZAN HACE 20 DIAS DE NUEVO, POR NUEVA CRISIs, ORDENAN CcONTROL E VIDEO DEGLUCION: DISFAGIA ESOFAGICA, HERNIA HIATAL 
INCIPIENTE?. 
ES MANEJADA CON: 
ZoCTILONA, 7.5 MG CINOCHE 
FLUOXETINA CADA DIA 
TRAZODONA 1/2 CADA NOCHE 
METOCLOPRAMIDA, CADA 12 HORAS 
OMEPRAZOL CADA 12 HORAS 
ACETAMINOFEN 

4. ANTECEDENTES 
RINOPLASTIA HACE 6 AÑOS CON FINES ESTETICOS
GOPO 
ESGUINCE DE TOBILLO DERECHO HACE AÑO Y 3 MESES 

RXS: POLAQuURIA DESDE HACE 18 MESES, ASOCIADA A TENESMO Y COLURIA. TIENE URODINAMIA: PATOLOGICA. 

.EXAMEN FISICO 
TA: 118/83 PULSO4 TEMP:36.9 FR:20 PESO 50 TALLA:165 

APARIENCIA GENERAL Y CONDICION: 
APARENTES BUENAS CONDICIONES. INGRESA A CONSULTA POR SUS MEDIos. 

EXAMEN FISICO GENERAL: 

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA 
SX VITALES ESTABLES. 
ORL: NO SE OBSERVA RESEQUEDAD ORAL 

CP: BUENA VENTILACION EN ACP 
ABD: DOLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO. NO MASAS. 
EXTREMIDADES:NO DOLOR NI INFLAMACION EN TOBILLO DERECHO. 
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6. EXAMEN NEUROLoGICO 
vIGIL 1. cONCIENCIA: LUCIDO OTRO: 

CUAL 
I. NERVIOs CRANEANOS: 

FUNCIONES 

1. OLFATO:SIN ALTERACIONES 

II. AGUDEZA VISUAL, CAMPOS VISUALES Y FONDO DE OJGAIN ALTERACIONES 

Observaciones: 

1,IV,VI: MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES: 
SIN ALTERACIONES 

V: REFLEJO CORNEAL, SENSIBILIDAD CARA 

SIN ALTERACIONES 

VIl: MOVIMIENTO DE LA CARA 

SIN ALTERACIONES 

Vill: AUDICION 

SIN ALTERACIONES 

IX, X: DEGLUCION, ELEVACION VELO PALADAR, SENSIBILIDAD GUSTATIVA (sabor salado, dulce, acido) 

SIN ALTERACIONES 

XI: VALORAR FUERZA EXTERNOCLEIDOMASTOIDEA Y TRAPECIO 

SIN ALTERACIONES 

Xil: FUERZA DE LA LENGUA: 

SIN ALTERACIONES 

IM. SISTEMA MOTOR: 

FUERZA: SIN ALTERACIONES 

ROT 
0 a 4 

0 plejia 
2 

1 hipo 

2 2 2 normal 

3 vivos 

4 hiperr 
2 2 

Babinski: D Babinski 

V: SISTEMA SENSITIVO: 

SIN ALTERACIONES 
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V.: TAXIAS PIN: NORMAL ANORMAL PTR: NORMAL ANORMAL 
MARCHA:SIN ALTERACIONES 

VI: SIGNOS DE IRRITACION MENINGEAA 
NO APLICA 

VI. IMPRESION DIAGNOSTICA 
1.ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 

Código:K210. Diagnóstico:Enfermedad del reflujo gastroesofágico con esofagitis. Código:K293. Diagnóstico:Gastritis crónica superficial. 2. OBSTRUCCION NASAL 

Código:J343. Diagnóstico:Hipertrofia de los cornetes nasales. 
VI. PLAN 

ENFASIS EN DIETA 

DRENADORES 
GALLIUM 

FERNANDO VILLEGAS 
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EVOLUCION 
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA 

Documento No:1144150035 Tipo Documento:Cedula Edad: 29 Teléfono: 3174122243 

Descripción 
Dx Actual 

PACIENTE DE 29 AÑOs QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 9 MESES (SEPTIEMBRE DE 2019), INICIA CcON CC DE 
OBSTRUcCION NASAL, QUE HA SIDO PROGRESIVA Y QUE ASOCIA A DIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE 
UNA "SENSACION DE TACO", CON EPISODIOS DE EXACERBACION Y REMISION, POR LO QUE HA DISMINUIDO LA 
INGESTA. REFIERE STRESS LABORAL. HA PERDIDO 12 KILOS. HAN HOSPITALIZADO EN DOS OCASIONES. EN 
SEPTIEMBRE DE 2019. DONDE SOLICITAN TAC CEREBRAL, TAC PARANASALES, RX TORAX, cON REPORTE DE 
HIPERTROFIA DE CORNETES CON OBSTRUCCION. PENDIENTE TURBINOPLASTIA. ENDOsCOPIA DIGESTIVA: 

GASTRITIS CRONICA, H PYLORI (+), NEGATIVO PARA METAPLASIA. ESOFAGOGRAMA NORMAL. 
COMO ANTECEDENTES: 
AMBULATORIAMENTE SOLICITAN MANOMETRIA ESFOGAGICA QUE ES NORMAL, PHMETRIA QUE ES NORMAL, 
VIDEODEGLUCION: RGE INFRACARINAL DE RAPIDO ACLARAMIENTO. HAN MANEJADO CON TERAPIAS DDE 
DEGLUCION, CON MEJORIA, PERO A RAIZ DE LA EMERGENCIA SANITARIA, SUSPENDEN, Y DESDE HACE MES, 
DESPUES DE INGESTA DE ALIMENTOS IRRITANTES, PRESENTA EXCARBACION DE SUS SINTOMAS, DISFAGIA Y 
SENSACION DE TACO EN TORAX, ERUCTOS Y ACALASIA, ASOCIADOS A RESEQUEDAD ORAL Y EN FOSAS 
NASALES Y OBSTRUCCION NASAL..NOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA, DEBILIDAD, SENSACION DE 
CANSANCIO Y FATIGA, TAQUICARDIAS, DISNEA, PESADILLAS, TEMBLORES, INSOMNIO, QUE ASOCIAN A DEFICIT 
DE MAGNESIO. 
HOSPITAZAN HACE 20 DIAS DE NUEVO, POR NUEVA CRISIS, ORDENAN CONTROL E VIDEO DEGLUCION: 
DISFAGIA ESOFAGICA, HERNIA HIATAL INCIPIENTE?. 
ES MANEJADA CON: 
ZOCTILONA, 7.5 MG C/NOCHE 
FLUOXETINA CADA DIA 
TRAZODONA 1/2 CADA NOCHE 
METOCLOPRAMIDA, CADA 12 HORAS 
OMEPRAZOL CADA 12 HORAS 
ACETAMINOFEN 

PACIENTE QUIEN ACTUALMENTE NO ESTA DURMIENDO BIEN, POR LO CUAL SE MEDICA MELATONINA DE 3 MG 

AL EXAMEN FISICCo 
PACIENTE ANSIOSA LUCIDA 
RESTO DENTRO DE LIMITES NORMALES 

DG TRASTORNO DE ANSIEDAD 
Y OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFos 

PLAN: MELATONINA TABLETAS DE 3 MG 

1 POR DIA 
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