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Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio
Servicio de Medicina Interna

Nombre y Apellido: D.P.P.
Sexo: Femenino.

Edad: 43 afios.

FN: 07/06/1982

FI: 05/01/2026

Motivo de consulta: “Dolor de cabeza y disminucion de fuerza muscular en hemicuerpo derecho”

Enfermedad actual: Se trata de paciente femenino de 43 afios de edad, quien refiere inicio de enfermedad actual el dia 28/12/2026, cuando present6
cefalea de aparicion insidiosa, hemicraneana izquierda, de moderada a fuerte intensidad 8/10 segin EVA, caracter opresivo, sin irradiacion, que atenta
parcialmente con la ingesta de AINES y exacerba con el decubito, concomitantemente, presenta mareos y emesis precedido de nauseas, 2 episodios al
dia de contenido alimentario. Para el dia 03/01/2026, se asocia al cuadro clinico disminucion de fuerza muscular en hemicuerpo derecho y dolor de
aparicion subita en region mandibular izquierda, de moderada intensidad 6/10 segun EVA, carécter punzante, sin irradiacion, con limitacion de la apertura
bucal, la cual atenta parcialmente con la ingesta de AINES. Por persistencia de sintomatologia deciden acudir el dia 05/01/2026 a nuestro centro, donde
se evalla y se decide su ingreso

ANTECEDENTES PERSONALES
-Médicos:
- Refiere diagndstico de hipertension arterial diagnosticada en el 2023, en Hospital Clinico Universitario (HUC), actualmente en tratamiento
con losartan 50 mg VO OD (tratamiento abandonado hace un afio).
- Refiere antecedente de trombosis de seno venoso transverso izquierdo hace 3 afios, diagnosticado en el HUC, que requirié hospitalizacion
por 21 dias en el cual recibe tratamiento anticoagulante a base de enoxaparina BID.
- Refiere episodios de Psicosis dado por alucinaciones visuales y auditivas diagnosticado en HUC; por lo que refieren a servicio de psiquiatria
donde plantean Trastorno Conversivo e indican tratamiento con Risperidona 0,5mg VO BID.
- Niega Diabetes, Asma, patologias inmunoldgicas, patologia tiroidea.
- Quirargico:
Refiere cesarea segmentaria en 2 oportunidades, la primera hace 19 afios por anhidramnios, en hospital de los Magallanes de Catia (HGO),
requiriendo hospitalizacién durante 8 dias, por infeccién urinaria.
Refiere cesarea segmentaria hace 12 afios, realizada en clinica popular avenida Sucre, hospitalizada durante 3 dias.
- Alergia: Niega
- Infeccioso: Niega VHB, VHC, Sifilis, HIV, TB
- Transfusiones: Niega.
- Inmunizacion: SARS-COV2: 2 dosis, Sinopharm.
- Ginecoldgicos. IVG IIP IIC, niega uso de anticonceptivos, ciclos regulares, 8/30.

ANTECEDENTES FAMILIARES

- Madre, fallecida a los 54 afios, cancer de cuello uterino.

- padre: fallecido, a los 45 afios, accidente de transito.

- Hermanos: (13) 3 fallecidos, 1 por infeccion por tuberculosis, 2 fallecidos por hecho violento (arma de fuego), 10 vivos, 1 hipertensién, 9 APS.
- Hijo: 4 hijos, 1 hipertensién arterial, 3 APS.

Habitos Psicobioldgicos.

- OH: Refiere consumo de OH, desde los 14 afios hasta 40 afios, tipo cerveza ocasional llegando a la embriaguez 36 cervezas, gramos OH: 907gr

- Tabaquismo: Refiere consumo de cigarrillo desde los 14 afios hasta los 40 afios, 6 cigarrillos IPA: 7,8 P/A.

- Cafeicos: 1 taza diario.

- Ocupacion: Del hogar.

- Grado de instruccion: Diversificado incompleto. Segundo afio de bachiller.

- Vivienda: vivienda tipo apto propio, 2 habitaciones, 1 bafio, piso de cemento, paredes bloque frisado, techo de platabanda, 3 habitantes, todos los
servicios.

- Mascotas: niega.

Examen Funcional.

- General: Refiere pérdida de peso en 1 afio: peso usual 122 kg peso actual 95kg, porcentaje de pérdida de peso: 22% de forma voluntaria (dieta). Niega
sudoraciones nocturnas, temblores, fiebre.

- Piel: Niega cianosis, erupciones, pigmentaciones, prurito.

- Cabeza: Refiere cefalea holocranea de aparicion insidiosa, leve a moderada intensidad, caracter opresivo, sin irradiacion, desde hace 3 afios, que
mejora con la ingesta diaria de AINES. Niega mareos, sincope, edemas.

- Ojos: Niega disminucion de agudeza visual. Niega fotofobias, oftalmodinia, epifora.

- ORL: Niega ofitis. Niega catarros, epistaxis, obstrucciones, secrecién nasal, sinusitis. Refiere edentula parcial. Niega caries. Niega halitosis. Niega
disfagia, dolor, ronquera, disfonia.

- Respiratorio: Niega tos, esputos, hemoptisis, tos.

- Cardiovascular: Niega vértigo, claudicacion, palpitaciones, dolor toracico.
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- Gastrointestinal: Habito evacuatorio 1 vez al dia, Bristol 2, niega dolor abdominal, niega presencia, refiere prolapso rectal, niega nauseas, refiere
presencia de hemorroides desde hace 20 afios.

- Genitourinario: Refiere habito Miccional 7 veces al dia. Niega hematuria, niega piuria, hematuria, niega incontinencia, niega micciones.

- Ginecoldgicos: niega leucorrea, sangrados anormales.

- Osteomuscular: Niega artralgia, debilidad.

- Neurolégico: Niega crisis epiléptica, cefaleas, tics, paralisis.

Examen Fisico de Ingreso

PULSO: 97 P.P.M. RESPIRACION: 21 R.P.M. TENSION ARTERIAL: 140/91 mmHg Sp02:95 %
- GENERAL: Se evalua paciente en regulares condiciones generales, taquipneica, afebril, tolerando Via oral aire ambiente.
- PIEL: Fototipo IIl segun Fiztpatrick, turgor y elasticidad acorde a la edad, con llenado capilar menor a 3 segundos. Con faneras normoimplantadas, no
se evidencia onicolisis ni onicodistrofias.
- CABEZA: Normocéfalo, no se evidencia tumoraciones, cabello normoimplantado, de disposicion ginecoide, de color negro, no se evidencian masas o
tumoraciones.
- OJOS: Simétricos, equidistante con respecto a linea media, escleras anictericas, isocorias normorreactivas a la luz.
- OREJA: Pabellén auricular normoimplantado, conducto auditivo externo permeable, timpano no evaluado, sin salida de secreciones.
- NARIZ: Tabique nasal centrado, con fosas nasales simétricas, permeable sin salida de secreciones.
-BOCA: Labios simétricos, comisura labial central. Lengua central, no se evidencia ulceraciones, limitacion de apertura bucal por dolor en region temporal
izquierda, paladar duro y blando indemne, mucosa oral seca.
- FARINGE: avula central, mévil en indemne, tonsilas eutréficas.
- CUELLO: cuello cilindrico corto, movimientos activos y pasivos conservados, tiroides grado 0, pulsos carotideos simétricos, no se auscultan soplos
carotideos, no se evidencia ingurgitacion yugular. No se palpan adenopatias occipitales, cervicales, ni supraclaviculares.
- TORAX: Simétrico, respiracion toracoabdominal de predominio toracico, normoexpansible, sin uso de musculatura accesoria, maniobra base-base,
vértice - vértice igual a 2 cm.
- MAMAS: Simétricos con complejo areola pezon indemne
- RESPIRATORIO: Ruidos respiratorios presentes sin agregados.
- CARDIACO: Apex no visible, palpable en 5to espacio intercostal en linea axilar anterior izquierda, con Ruidos cardiacos ritmicos, sincronico con pulso
periférico, normofonéticos, con R1 Unico, sistole silente, R2 Unico diastole silente.
- VASOS SANGUINEOS: Pulso periféricos sincrénicos con pulso central, de frecuencia, amplitud normal.
- ABDOMEN: globoso por paniculo adiposo, con ruidos hidroaéreos presentes, blando, deprimible, doloroso, a la palpacion en flanco izquierdo, pufio
percusion bilateral negativa reflujo hepatoyugular negativo.
- GENITALES: Normo configurados, externamente, labios mayores que recubren menores se evidencia vello con disposicion ginecoide.
- ARTICULACIONES: Sin deformidades.
- EXTREMIDADES: simétricos méviles sin edema.
- NEUROLOGICO: Vigil, funciones mentales superiores: Atencion conservada, orientado en tiempo, espacio y persona, memoria de fijacion y evocacion
sin alteracion, lenguaje fluido, coherente, repite, calcula, némina, sigue érdenes simples y complejas. Praxia y gnosias: conservada, abstraccion sin
alteracion, pensamiento de curso eupsiquico, Nervios craneales: | conservado - Il Agudeza visual: vision en cuenta dedos en ojo izquierdo, campimetria
por confrontacion conservada. FO cavidad vitrea clara, disco dptico conservado con bordes neto sin presencia de papiledema al momento de la
evaluacion. Il - IV - VI: mirada primaria centrada, movimientos oculares conservado reflejo fotomotor y de acomodacion presente. Ojo derecho 3mm
en penumbra 2mm en luz, ojo izquierdo 3 mm en penumbra 2 mm en luz y consensual presente, V: reflejo supraciliar, glabelar conservado, reflejo coreal
sin alteraciones, sensibilidad alodinia mandibular izquierda, y con presencia de aumento volumen en la regién submentoneana, VIl no evaluable por
Rinner y Weber con resultado no realizado, IX: reflejo nauseoso presente, X: Velo de paladar simétrico, reflejo faringeo y velopalatino presente XI: tono
del musculo esternocleidomastoideo y trapecio conservado XllI: lengua central, tono y trofismo conservado. ROT: ++/++++ rotuliano. Bicipital, tricipital
bilateral. Fuerza muscular: 5/5 hemicuerpo derecho, 3/5 hemicuerpo izquierdo por escala de Daniels. sensibilidad al dolor: y tacto conservado, Profunda:
barestesia, palestesia y batiestesia conservado. Kernig y Brudzinski, negativos.

PARACLINICOS:
05/01/2026 06/01/2026 13/01/202 27/01/2026
Hemoglobina 8.7 g/d 8.5 g/d 8.2 gr/dl
Hematocrito 27.7% 27.7% 27.0%
VCM 70 fL 69.9l 67.5f
HCM 22 pg 214 pg 20.5pg
CHCM 3M4gdl 30.6 g/dl 30.3 g/l
Globulos blancos 19.6 cel/mm3 12 cel/mm3 17.0 cel/mm3
Neutrofilos 772 % 70% 71.0%
Linfocitos 152 % 28% 27.00%
Plaquetas 404.000 cel 591.000 cel 581.000 cel
PT PTE 14.3 SEG
RAZON 1,14
INR 12
PTT PTE 28.4 Seg
DIFERENCIA -1.10




Sodio 142.2 mmol/l 136.76 mmol/l
Potasio 3.42 mmolll 3.63 mmol/l
Cloro 107.4 mmol 100.17 mmol/l
Calcio 8.39 mg/dl
Fosforo 2.90 mg/d|
Magnesio 1.0 mg/d
Glicemia 91mg/dI 66mg/d!
Urea 36 mg/d| 34 mg/dl
Creatinina 0.57 mg/dL 0.70 mg/dI
TGO 1M UL 12UIL
TGP 12UL 15UIL
Proteinas totales 6.8 gr/dl 5.3 g/l
Albumina 4.3 gr/dl 3.6 g/dI
Globulina 2.5grdl 1.7 g/dl
Bilirrubinas totales 0,40 mg/dI 0.23 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0,17 mg/dI 0,08 mg/d|
Bilirrubina directa 0,25 mg/dI 0,15 mg/dl
VSG 12 mm/h 32 mm/h
PCR 1.56 mg/d| 12 mg/dl
ASTO 45 (> 200)
Colesterol 130.00 mg/dl
Triglicéridos 95 mg/d|
Ac. Urico 3.70 mg/dl

. Rayos X de térax

e  Tomografia Computarizada de craneo 05/01/2026




