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Motivo de consulta

Luz Mery Hoyos

29 anos

NP Cali

Vive con sus padres

Soltera

Cnstiana

Escolaridad Universitaria (Contaduring
En incapacidad, trabaja an comfand
Acompanada de su madre

Hora de atencion: 9:40 am

motivo de consulta: “continuar controles”

Enfermedad Actual:

Diagnosticos de trabajo por psiquiatria report
trastorno de ansiedad

trastorno por sintomas somaticos

ados an histona clinica de hosptalizacion reciente’

Tratamiento actual:
amitriptilina 12.5 mg noche
tina y fluoxetina, presento acalisia,

manejos farmacologicos previos suspendidos: paroxe

a hospializacss

uada por e servicio de Psigiatng en i3 Nospil

AL AT

atria del 29/10/20 durante ultima hospitalizacion: "Paciente eval
aciente en la cuana décads de la yitda oon cua

Anotacion de valoracion por psiqui
2020) por consulta externa (Dra GuErrero), que conceptuo; ‘P

previa y recientemente (22 Octubre
alteraciones de la deglucion, malestar
gastromntestinal significativo que ha generado pérdida significativa de

peso y en el momento se encuentra en desnutricion. Ha presentado marcada
sensibilidad a los efectos extrapiramidales de los medicamentos. Durante

la evaluacion encuentro hipervigilancia somatica y discurso centrado en

los sintomas fisicos."
Describe que ha estado colocandose por
ha producido; dolor abdoninal y distension por

nuevamente:
O inicid y no desea tomar,

La Dra Guerrero le indico Amitriptilina que N
dicacion. Expresa su deseo de

acién. Se molesta en el
adherencia a las

SNY la alimentacié enetral y le
lo que consulta

le teme a los efectos adversos de la me
otro tipo de tratamiento que no incluya la medic
momento que se senala la dificultad que tiene en la

indicaciones medicas.
Describe de manera detallada y tecnica los sintomas y las dificultades.
y se hace evidente en su discurso Jas conductas de autochequeo @

hipervigilancia sobre su cuerpo. Niega conductas purgativas.”
£ HOY 101 1/2020):

nedicacon ehere nue 3l 1=

VALORACION REALIZADA DURANTE CONSULTAD

secundaros a lar e
1 tema laboral, “Hevaba 5 anot
s

1

ga efectos
5n, identific Aor estresor €
a deglucion, idantifica como factor 6 ,
pfmabihdades. a veces llegaba a mi casa a liorar, ademas me z;gr;; )

¢ ‘ jarme ; e sentia agotaca,
ara mi forma de relajarme, Muy r_n“yA“S’!@f’?d?-"l:f_ﬁff/.——g =

fiere ser adherente al uso de amitriptilina, nie

La paciente acude en compania de su madre, re

el contexto en el cual se encontraba cuando iniciaron las dificultades para | :
trabajando en Comfandi, mucho estrés, jomadas largas de trabajo. muchas res
tobillo y no pude seguir haciendo ejercicio entonces asomas me g_:)rlf.f_crt’;»a‘bu porque

: ' 11 202 13551
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" ras situaciones de estrés a nivel familiar o social.
Mpece a no domir, eso me hacla doler la cabeza y al otro dia me sentia peor”. Niega otra

. ( isi tuales esten relacionados con sus emocione ce
Actualmente retiere que cada vez es mas consclente de la posibilidad que sus sintomas fisicos ac S Y desea un
tratamionto numh,h::n:lpllnmu)_

Y, 5 16 . dur | dia realiza varias rutinas relacionad: \
Rofiare qua en ol momento aunque duerme alrededor de § horas en la noche, SU sueno no es repa(r)?fs;)ndeZTZnefermedad aliers Dreocupacié)n p;i:s con
SUS teraplas pero también con otras actividades que le gratifican. Refiere incertidumbre sobre la ev ) sus \

cambios corporales.
\
EXAMEN MENTAL Aspecto cuid ot 2018 »

: - Aspacto cuidado, caguéctica, con SNY, colaboradora, ) . 2 i eA inteligencia impresi
eslablece contacto visual con entrevistadora, usa tapabocas. Alerta, euproséxica, orientada, sin compromiso de memoria rgin Lcetligtl\l?aeove?bal cor:nigeeassoé\;
promedio. Euquinetica. Atecto modulado de tono ansloso, Eulalica. Pensamiento Coherenle, relevante, con ad?wad?\lpro L::n:‘eracione's de la
Proocupacion somatica sobrevaloradas, sin ideas de muerte ni de suicidio, no detecto ideas delirantes, forma logica. Niega

’gqnszoperc&pt:|0|v1 Juicio y Raciocinio conservados, Introspeccion parcial. Prospeccion incierm.

o 4 Antecedentes B .
| Alergicos o

. Familiares
j Fan macologicos

' Gineco-Obstetricos
I Habitos

} Patologicos

Quirargicos
‘\ Transtusionales
| Traumaticos
| Vacunacion/ Pediatricos

Responsable x&':ﬁf\ ANDUQUIA, CLAUDIA PSIQUIATRIA
Cedula 0038642894 RM 762265172009
- e — ~ Diagnosticos - |

Fa58 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORI0S 7

Fa19 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

Analisis y Conducta
Explico oty paciente la importancia de un tratamiento multidisc iplinatio en el que se incluya manejo por terapia ocupacional y psicologia, fa paciente refiere dificultad para

asistir conequibanidad a lins terapias, le exphco que hacen parte del manejo multidisciplinario que solicitay la funcion de terapia ocupacional en la recuperacion de
funcionahidad y manejo de tempo (doy orden micialmente para 12 sesiones) y de psicologia fundamental para manejo psicoterapeutico a largo plazo

Ajasto dosis de amitriptilinag a 25mg/noche, explico que en varios casos se puede llegar a requerir dosis de 100 a 125mg/noche, con ella se inicia un manejo a dosis bajas, la
paciente refiere entender y aceptar, se busca con el ajuste de la dosis que mejore la calidad del sueno y disminuyan sintomas ansiosos

control en 20 dias por psiquiatria

nformacion: Es importante seguir las recomendaciones medicas con relacion a los examenes de laboratorio, imagenes, los procedimientos y tratamientos ordenados Son
senciales para su adecuado manejo

o . < . © H ~ ¥ et e 0 ¢ ) at r ar \ o o .
Todos los medicamenlos pueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un n\mhunm‘ntoyl(m cuidadosamente la informacion que viene con cada uno de ellos
ebhe comuricar al medico cualquier otro medicamento que tome incluyendo productos naturales
oDe Co Huoal « L

nta unag emergencia debe acudic inmediatamente al servicio de argencias para evaluacion y atencion medica
P present o an « ¢

:
:

! Horado con los elementos de proteccion personaly de acuerdo conlos protocolos nstitucionales y las normas del ministerio de salud para a pandemia por
Epaciente 06 ve RIS[GRt 0% ! §
ovid19
)¢
AWNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA PSIQUIATRIA

duta (038642894 AM:762251/2008

dido como Firma Electronica

ISR Factor de Aislamiento
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[t elendg en Salud af servicro de la comurndod

Orden Clinica: 15819443

;Fecha: 10.NOV.2020 Hora: 11:36:58 \Prioridad: Electiva

ﬁ)mbre: LUZ MERY \Fecha nacimiento: 31.ENE.1991

|Apellidos: HOYOS MEJIA \Edadi 29 Anos
' Tipo Doc: CC 1144150035

| — Género: Femenino \Paciente No: 1263386 Episodio: 7618497
'Habitacion: Cama. \Historia: 1263386
‘Teléfono: 3174122243 3137717786 Aseguradora: EPS SURA EVENTO RC
;Diagnéstico principal: Fa58 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFQOS
gDiagnéstico relacionado 1: |F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO
?Diagn()stico Relacionado 2:
f Psicologia.
: Cantidad Cadigo Descripcién l Localiz. \ Texto Explicativo
fl 1 890208 CONSULTA DE
; PRIMERA VEZ POR
‘ PSICOLOGIA
Psiquiatria.
Cantidad Cadigo Descripcion Localiz. T Texto Explicativo
1 890384 CONSULTA DE
CONTROL O DE
ISEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

Justificacion: : : :
CONTROL PSIQUIATRIA EN 20 DIAS, VALORACION POR PSICOLOGIA PRONTO

|Comentarios:

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: MUNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA
No ldentificacion: 38642894 Registro Médico No.: 762251/2009
Especialidades: PSIQUIATRIA;

Fecha de impresion: 10.NOV 2020 - Hora de impresion. 11:37:03 - Usuario que imprime: 160002403
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LUZ MERY HOYOS MEJIA - » l()m Identificacion
Meses 12 Dias \Suxo: F \N"Episo&n}){ ;6ig497 I — '
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[ paciente

B 1'2"9‘ Ahos 9

sdenamento. 31deenerode1991
mseguradora: EPS SURA EVENTO RC

. T —
NeHistoria Clinica: 1263386

NOMBRE GENERICO Y COMERCIAL TrT—

L ) i
Lugary Fecha de Expedicion: CALI, 10 de noviembre de 2020

AMOTRIPTILINA 25MG TABLETA
25 MG CADA 24 HORAS Via ORAL,Durante 30 Dias,Cantidad en Ntimeros y Letras 30 TREINTA TABLETA

Observaciones:
DX: F419. AMITRIPTILINA TABLETAS 25MG: TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHE

ar reacciones adversas. Es prudente que lea cuidadosamente la informacion que viene con cada uno de ellos. Si presenta

al servicio de Urgencias. Debe comunicar al médico cualquier otro medicamento que tome incluyendo productos
naturales.

ministrados por su empresa de salud, previa verificacion

Todos los medicamentos pueden caus
una emergencia debe acudir rapidamente

Estos medicamentos podran ser su

FIRMA ELECTRONICA

CLAUDIA XIMENA MUNOZ ANDUQUIA

PS'QU'ATR‘AI ' P xt‘?é\t)’:}i_'\:_l
CION: C. AV o
IDENTIFICACION : C.C 38642894 D CLAUNQNENAMUNOZA \A
RM: 762251/2009 PSIQUIATRA
T 822510
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