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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Pereira
EDP

Secretaria de salud municipal, me permitfo solicitar por medio del presente derecho
de pelicion respaldandome en los ART 23 y 24 que reposan en la constitucion
nacional,

Ruego que por medio de su despacho, sea posible los servicios médicos de
medicina general como los servicios médicos especializados, en NEUROLOGIA,
para el pte y alumno del colegio CARLOTA SACHEZ, que a este paciente no se e
a podido hacer los controles este aflo ya que ustedes dan una linea telefdnica y no
a sido imposible la comunicacion con la institucidn prestadora de salud la EPS gue
atiende al alumno antes mencionado es CAFE SALUD subsidiado el paciente
presenta un DX * Epilepsia mioclonica juvenil”
quien a pesar del tratamiento farmacoldgico refiere persistencia de mioclonias
basicamente durante el suefio. Requiere establecer diagnostico diferencial entre
miocfonias hipnicas vs mioclonias iclales.

Paraclinicos:

1- RMMN cerebral simple (Vii-2012): Normal,

2- EEG (VIll-2012: Anormal por descarga de punta onda lenta y polipunta
onda lenfa generalizadas.

3- Trato: Acido valprioco

4- ANEXQO COPIA DE DIAGNQSTICO MEDICO ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA, y reporte de la psico orientadora del colegio CARLOTA
SAMNCHEZ de la misma ciudad

5- Siendo una afencién prioritaria, ordenado por el neurdlogo

Quedo altamente agradecido por la atencién prestada ha dicha
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Quedo en espera de la pronta solucién al problema
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NELSON HUMBERTO FLOREZ M. N° 20767

VIDEO ELECTROENCEFALOGRAFICO DIGITAL PROLONGADO

E
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! -TELEMETRIA DE 24 HORAS-

L. DATOS DE IDENTIFICACION:

. Nombre: Nelson Humberto Florez Marin
Edad: 12 afos
Documento De ldentidad: TI. 99060703660
Nombre Familiar Responsable: Walter Humberto Florez
Parentesco: Padre
Telefono: 3250348 - 3116390189
Fecha Del Estudio: 10 de Enero de 2012
Remitido por: Dra. Natasha Sinisterra
Entidad: Cafésalud EPS'S
Lateralidad: Zurdo

Il. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:
Motivo del Examen: “Epilepsia mioclonica juvenil”. Paciente con diagnostico de
epilepsia  mioclonica juvenil quien a pesar del tratamiento farmacologico refiere
cersistencia de mioclonias basicamente durante el suefio. Requiere establecer diagnostico
“iferencial entre mioclonias hipnicas vs mioclonias ictales,
Paraclinicos:

* RMN Cerebral Simple (VIIl - 2012): Normal.

+ EEG (VIll - 2012): Anormal por descargas de punta onda lenta y polipunta onda

lenta generalizadas,

Medicamentos: Acido valproico.

lIl. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL ESTUDIO:

Equipo: Registro con video electroencefalografo digital de 128 canales tipo XLTEK de
MATUS Corporation (Version 6.3.0) bajo sistema internacional 10-20 modificado

Duracion: 24 Horas,
Tecnico: Johana Andrea Estrada. Katherine Echeverry Lezcano. Erika Johana Sabogal.
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