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Fecha Nacimiento: ~31,01.1991 Edad: 31 Anos e " [Ne.Episodio: 9483765 0
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Tipo de Atencig

n: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedag general s

Anamnesis == |

Fecha: 19.05.2022 131724 N
L

Motivo de consulta:

CONTROL

|
|
|
‘ Enfermedad Actual:
| Luz Mery Hoyos
| 31 afos
| N/P: Cali
I Vive con madre

Soltera
| Cristiana
, Escolaridad Universitaria (Contaduria) !
asiste sola
motivo de consulta: CONTROL |
. |
Diagnosticos de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica de hospitalizacion reciente: ) !
trastorno de ansiedad 1
trastorno por sintomas somaticos
trastorno depresivo severo

’ Tratamiento actual:
- Mirtazapina tab 30mg: 2 tableta cada noche
- Clonazepam 1 GOTA CON CADA COMIDA, 5 GOTAS NOCHE
- Venlafaxina capsulas 37.5mg: 1 capsula en la mafiana |

manejos farmacologicos previos suspendidos: paroxetina y fluoxetina, presento acatisia. Trazodona somnolencia. Sertralina presento cefalea. mareo.
Clonazepam me puse mas tranquila, me ayudo.

CONTROL 19/05/22: ) ) o . ) \
Me refiere esta durmiendo mejor, esto le ha permitido sentirse mejor, menos deprimida, en el dia menos ansiosa, 0gra comer un poco mas de solidos en gl

dia, sin embargo en la cena refiere mayor ansiedad, temor de ahogarse con la comida "me siento mas ahogada y meda miedo, por eso intento algo,liquido

con algo solido". . .
Refiere congestion nasal con frecuencia, esto le aumenta el grado de ansiedad. |

Su madre esta buscando irse de casa, esto le genera mayor ansiedad pues la paciente no quiere quedgrse sola. |

Se percibe mas impulsiva, refiere reacciona agresivamente cuando se frustra o tiene rabia, esto lo percibe como algo nuevog,
No asiste a psicologia desde el afio pasado.

Ha tolerado el inicio de venlafaxina.

PARACLINICOS:

B A POSTPRANDIAL 76, BUN 11.5, K 44, PROTEINAS TOTALES 66, NA 138, ALT 23, TOC 149, Ayt f\gHUg%ISC;O 3.7, ALBUMINA 3.9,
VITAMINA B12: 395, CL 103, HDL 59, CT 190, FOSFORO 3.55, GGT18 HB GLIGOSILADA 5.4, BBT 0.72. -
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W ., Degndes 00000000
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PS ICOTICOS
Fa5g OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO -
| Analisis y Conducta

Explico la importancia de retomar psicologia pronto.
Aun hay sintomas ansiosos por lo que ajusto la dosis de venlafaxina.
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- Mirtazapina tab 30mg: 2 tabletas cada noche (MEDICAMENTO DEL POS, NO REQUIERE MIPRES, TIENE FORMULA PARA 90 DIAS DE ABRIL)
Cionazepam 1a 5 gotas antes de desayuno, dlmuerzoy cena y 4 a 10 gotas antes ae dormir

- Venlafaxina capsulas 75 mg' 1 capsula en la manana (REALIZO FORMULA PARA 90 DIAS)

- Psicoterapia con psicologia semanal

1 Control en T mes, es indispensable garantizar los controles mensuales por psiquiatria por parte de su eps.

Control por psiquiatria en 1 mes, recomiendo el control por psiquiatria sea por psiquiatra especializado

en trastornos de la alimentacion Yy somatizacion, le he explicado a 1a
paciente que este espectro diagnostico no hace parte de mi subespecialidad, considero se beneficia de

un equipo experto en ello.

" /eros, torpida, frente a minimas situaciones de estres los sintomas empecran
levandola incluso a no tolerar la via oral, en especial ahora Qque hay mas situaciones de estrés, cong

icion que la continua incapacitando para trabajar, por lo cual doy
prorroge de incapacidad medica desde el 21 de mayo/22 por 30 dias.
Informacion
£ Importante seguir las recomendaciones medicas con relacion a los examenes de laboratorio, imagenes, los procedimientos y tratamientos ordenados Son esenc aies
Jos. Son esenciale
14ra su adecuado manejo

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cy; adosamente la informacion que viene con cada
; . e L0 ¢
Uebe comunicar al medico cualquier otro medicamento que tome incluyendo productos Naturales, -

‘

Sipresenta una emergencia, debe acudir inmediatamente al servicio de urgencias parg evaluacion y atencion medica
a.
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