ANEXO HOJAS SUBSECUENTE DE SEPTIEMBRE 2024 Y MARZO

2025
CLINICADE EPILEPSIA(CONSULTAEXTERNA)
HOJASUBSECUENTE
DATOS DELPACIENTE No. Historia: 21,647,279 Fecha: 19/09/2024 07:55:26 No. Atencion: 532
Nombre: MELARA OLGAELIZABETH DE SANTAMARIA (DUI-001735894)  Tel.: 71128022(M) Sexo: FEMENINO
No. Afiliacion: 485670846 Tipo Afil.: BENEFICIARIO DELCOTIZANTE No. Consulta: 15702968
Estado Civil: CASADO(A) Edad: 54 Afios Ultima Fecha de Consulta:  08/09/2024
Peso (Kg.): 0.00 Talla (cm): 0.00 Indice de Masa Corporal (Kg/m2): 0.00

Direccidn: SAN ANTONIO ABAD, PJE MELARA CASA 48 Munic: SAN SALVADOR Depto: SAN SALVADOR
Ultimo Patrono: 301980924 -UNIVERSIDAD DOCTOR ANDRES BELLO

Tel Trabajo: Ultimo periodo cotizado:
Ultima Ocupacion: Uttima Fecha de Trabajo:
ANTECEDENTES:
Otros ELTMDER
Antecedentes.
EXAMEN FiSICO:
Tension Sistdlica  Tension Diastoli
enm:nr;nlemca en5|or:m|:ags olea FC (por minuto) ~ FR (por minuto) ~ Temp. (°C) Peso Talla
36.00

Evolucion:  F DE 54 ANOS
PERSISTE CON CRISIS
FREC: 1V/ MES
FUC: HACE 4 DIAS
TOLERABIEN TX

TOLERABIEN TX

PACIENTE REFIERE QUE QUE DESDE EL 2016 NO TENIACRISIS , PERO DESDE HACE 8 MESES EMPEZO A
TENER CRISIS NUEVAMENTE Y COINCIDE CON EL CAMBIQ DE MARCA DE LAMQOTRIGINA

DIAGNQSTICO SEGUN CIE-10:
Codigo  Descripcion Tipo 1°Vez Ppal Antec C.E.
G402 EPILEPSIA'Y SINDROMES EPILEPTICOS DEFINITIVO NO Sl NO NO

SINTOMATICOS RELACIONADOS CON
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON
ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

PLAN DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO, OBSERVACIONES Y SEGUIMIENTO:

LG 2-0-2

VPA 1X2

R/VIDOEEG EIRM

6 MESES

AMARILLO

REPORTE DE FALLA TERAPEUTICA

PRESCRIPCIONES:

Descripeion Periodos (Meses)
VALPROATO SODICO 500 MG TABLETA, 1 COMP VO CADA 12 HORAS, Fecha Inicio: 19/09/2024, Cantidad Prescrita: [
60

LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA, DOS TABLETAS POR LAMANANAY POR LATARDE, Fecha Inicio: 19/09/2024, [

Cantidad Prescrita 120
Riesgo: ENFERMEDAD COMUN

INCAPACIDADES:

RESULTADOQ DE LA CONSULTA:




CLINICADEEPILEPSIA(CONSULTAEXTERNA)

HOJASUBSECUENTE
DATOS DELPACIENTE No. Historia: 26,979,957 Fecha: 18/03/2025 07:42:03 No. Atencion: 527
Nombre: MELARA OLGA ELIZABETH DE SANTAMARIA (DUI-001735894)  Tel.: 71128022(M) Sexo: FEMENINO
No. Afiliacion: 485670846 Tipo Afil.: BENEFICIARIODELCOTIZANTE ~ No. Consulta: 18781015
Estado Civil. CASADO(A) Edac: 55 Afios Uttima Fecha de Consulta: 17/03/2025
Peso (Kg.): 0.00 Talla (cm): 0.00 Indice de Masa Corporal (Kg/m2): 0.00

Direccion: SAN ANTONIO ABAD, PJE MELARA CASA48 Munic: SAN SALVADOR Depto: SAN SALVADOR
Ulfimo Patrono: 301980924 -UNIVERSIDAD DOCTOR ANDRES BELLO

Tel Trabajo: Uttimo periodo cotizado:
Ultima Ocupacion: Uttima Fecha de Trabajo:
ANTECEDENTES:
Otros ELTM DER

Antecedentes: NO TOLERAVPA

EXAMENFISICO:
Tenm:nr;nﬂ;tohca Ten5|omnn?|:agstollca FC (porminuto) ~ FR (porminuto)  Temp. (°C) Peso Talla
36.00

Evolucion;  F DE 55 ANOS
NO NUEVACRISIS
FUC: SEPT 2024
NO TOLERA VPA POR MARE Q INESTABILIDAD

NO TOLERA VPAPOR MARE O INESTABILIDAD

TRAZQ DE 4 HORAS Y VIDEQ NORMAL, CON UN RITMO ALFA DE BASE, BIEN ESPACIALIZADO Y REACTIVO;

SINACTIVIDAD

EPILEPTICAREGISTRADA.

IRM: ESCLEROSIS HIPOCAMPICA DERECHA
DIAGNOSTICO SEGUN CIE-10:
Codiga  Descripcion Tipa 1°Vez Ppal Antec CE.
G402 EPILEPSIAY SINDROMES EPILEPTICOS DEFINITIVO NO 8l NO NO

SINTOMATICOS RELACIONADOS CON
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON
ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

PLAN DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO, OBSERVACIONES Y SEGUIMIENTO:

L1G 2:0:2
8 MESES
AMARILLO

PRESCRIPCIONES:

Descripcion Periodos (Meses)
LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA, DOS TABLETAS POR LAMANANAY POR LATARDE, Fecha Inicio' 1810312025 8
Cantidad Prescnta: 120

Riesgo: ENFERMEDAD COMUN
INCAPACIDADES:

RESULTADO DE LA CONSULTA:
Primera Vez: NO Hoja Censada: S| Destino: CITA Hoja Cerrada: S|




