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NSS : 9099-73-0258 — | A. MED.: 1F19730R I
ES
NOMBRE DEL PACIENTE
if, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '
J WELLBEEMALY ¥ WA BT WHOLAL ARACELI LOPEZ VILLEGAS |
CURP: LOVA730624MDFPLRO] |
FECHA DE NACIMIENTO: 24/06/1973
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION: MEXICO PONIENTE - TOLUCA ‘
UNIDAD: UMF 61 NAUCALPAN CVE PTAL. 162601252110
REFERENCIA- CONTRARREFERENCIA CONSULTORIO: 31 TURNO: VESPERTING |
Fecha de solicitud de envio: Domingo, 5 de Enero del 2025
ESTATURA PESO TEMPERATURA PRESION ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA RESPIRATORIA
1.52m 59.0kg °C 90.0mmHg&0.0 7Blatidos/min 18resp/min
Tipo de Referencia: Ordinaria Ocasitn de servicio: Primera vez
Unidad a la que se envia: HGZ No. 58 Delegacion a la que se envia: Méxica Ponlente - Toluca
Unidad que envia: UMF 61 Naucalpan Delegacion de la que se envia: México Ponlente - Toluca
Es :
Emt?"d'd 3 la que se Ortopedia y traumatologia Consultorio al que se envia:
Fecha y hora de la cita de
referencia:
Diagnéstico: Complemento de Dx.:
Gonartrosis primaria, bilateral. Subsecuente CON ANTECEDENTE DE ESGUINCE DE RODILLA [2ZQUIERDA HACE 1 MES
Otros Dx.:

Artritis reumatoide, no especificada

Enfermedades Crdnicas:
Artritis reurnatoide, no especificada
Resumen Clinico:

FEMENINO DE 51 ANOS QUIEN CUENTA CON EL ANTECEDENTE DE ESGUINCE RODILLA 1ZQUIERDA EL 05-12-2024 CALIFICADO COMO 51 DE TRAYECTO DADA
DE ALTA CON 5T2 CON INICIO DE LABORES A PARTIR DEL 13 12 24, CON 8 DIAS DE INCAPACIDAD COMO RIESGO DE TRAYECTO, ACTUALMENTE EN CON
INCAPACIDADES POR ENFERMEDAD GENERAL DESDE EL 13-2-2024 YA CON 23 DIAS ACUMULADOS DE ENFERMEDAD GENERAL AL 04-01-2024, CON
ANTECDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE DIAGNOSTICADA HACE 2 ANOS EN TRATAMIENTCO CON SULFASALAZINA, ACIDO FOLICO ¥ CALCITRIOL.
PADECIMIENTO ACTUAL: ACLIDE A REVALORACION COMENTANDO PERSISTE CON DIFICUTAD A LA DEAMBULACION, REFIERE DOLOR A NIVEL DE AMBAS
I RODILLAS DESDE HACE 4 ANOS, CON EXACERBACION EN LAS ULTIMAS SEMANAS, CON LIMITACION PARA LA FLEXION ¥ EXTENSION---POR EL MOMENTO CON
TRATAMIENTO DE QUIROPRACTICO PARTICULAR QUIEN INDICO ELASTICOS SOBRE RODILLAS., ---- PACIENTE PRESENTA DENSITOMETRIA OSEA DE MEDIO
PARTICULAR DEL 03-01-2025 CON REPORTE EN COLUMNA DE T SCORE EN L4 -2.4; COMPATIBLE CON OSTEOPENIA. PACIENTE CON 31 DIAS DE INCAPACIDAD
ACUMULADOS AL 04-01-2024 POR EL DIAGNOSTICD DE ESGUINCE DE RODILLA IZQUIERDA, SEGUN GUIAS ITT POR ACTIVIDADES LABORALES DE LA PACIENTE
EL TIEMPOR. DE RECUPERACION ESPERADO PARA CARGA DE TRABAJO MODERADO ES DE 14 A 28 DIAS, SE COMENTA CASO CON JEFE DE DEPARTAMENTO
CLINICO, SE AUTORIZAN RX DE RODILLAS URGENTES CON FECHA 05-01-2024 CON DATOS DE GONARTROSIS BILATERAL GRADO 2, DE ACUERDO A CLINICA ¥
POR SINTOMATOLOGIA DE GONALGIA BILATERA SE DA DIAGNOSTICO DE GONARTROSIS BILATERAL, EN CONJUNTO CON JEFE DE DEPARTAMENTO cLintco, se
DECIDE OTORGAR INCAPACIDAD INICIAL POR DIAGNOSTICO DE GONARTROSIS, SE OTORGA REFERENCIA A ORTOPEDIA PARA SU VALORACION.. MARCHA
ANTALGICA APOYD DE BASTON / NIGTAMUS NEGATIVO CARDIOPULMONAR COMPROMISO ABDOMEN ASIGNOLOGICO, EXTREMIDADES INTEGRAS, AMBAS
RODILLAS CON LEVE EDEMA, SIN CAMBIOS DE COLORACION, CON DOLCR A LA FLEXION EXTENSION, CON LIMITACION PARA LA FLEXION-EXTENSION. CON
DIAMETRO DE AMBAS RODILLAS EN 36 CM, CON CHASQUIDD POSITIVO, CAION NEGATIVO.

Alergias:

negadas

Motivo de envio:
Tratamiento especializado
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Informacién Adicional:

Incapacidad:
Folio Dias Fecha Inicial Fecha Expedicién Tipo de Incap
uuBrani 4 05/01/2025 05/01/2025 Inicial
Nombre y firma del médico Cédula Profesional Matricula
KARINA HERNANDEZ CAMACHO [ 14050291 97166543
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NOTA DE ATENCION MEDICA
INFORMACION CONFIDENCIAL

SERVICIO:

NSS: 2099-73-0258 A. MEDICO: 1F19730R
NOMBRE DEL PACIENTE

ARACEL! LOPEZ VILLEGAS
DELEGACION: MEXICO CURP:LOVA730624MOFPLROY

PONIENTE CVE. PTAL.: 160614012151
UNIDAD:HGZ 58 LAS
MARGARITAS
CONSULTORIO: TRAUMA_ORTO_ TURNO:  VESPERTINO
01

TRAUMA Y QRTOPFEDIA

Molivo de autorizacién [ No autorizacion:

Mombre y firma del médi
MANUEL IG

Cédula profesional

Matricula
13837847 97169664 l
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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o0e9-73-02580 A. MEDICO: 1F19730R
NOMBRE DEL PACIENTE
ARACEL LOPEZ VILLEGAS
DELEGACION: MEXICO CURP: LOVATI0624MDFFLRO1

NSS:

PONIENTE CVE. PTAL.: 1680614012151
NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION [ UNIPAD:HGZ 56 LEE
NOTA DE ATENCION MEDICA CONBULTORIO: TRAUMA ORTO. TURNO:  VESPERTINO
INFORMACION CONFIDENCIAL 01
SERVICIO: TRAUMA Y ORTOPEDIA
Presidn Frecuencia Frecuencia | Saturacion
Fecha y hora Talla | Peso | Glucosa | Temperatura a::rinl cardisca respiratoria |de Oxigeno
Miércoles, 15 de Enero de z y a8 %
2025 05:01 PM 1.0m 160.0 Kg - 36.5°C 1/1 mmHg 1 latidos/min 1 resp.J/min
- =
Resumen clinico: Auxiiiares de diagnostico y tratamlento ]
05:07 PM
PACIENTE FEMENINO DE 51 ANOS DE EDAD, REFIERE Receta:
PRESNTAR ARTRITIS REUMATOIDE ¥ VERTIGO, ALERGIAS Tomar Cada Duranta
NEGADAS. ES ENVIADA DE SU UMF 61 POR PESENTAR : 54 40 Dia(s
GONALGIA BILATERAL DE PREDOMINIO IZQUIERDO. _'?Eh‘fi‘:‘;}"“”"j““' Celecoxib 200 MG.1 24 Hora(s) 8(8)
A LA EXPLORACION FISICA DIRIGIDA SE ENCUENTRA
gﬁuéilﬁﬁgﬂsﬂbng FHEEEEIEEEILLG LESCAPE BUSITIVOR; Solicitud estudios de radiodiagnodstico:
Resultados de RX:
RXAPY LATEH.ALDE RODILLA BILATERAL :DN DATOS GE Gfupn o req ian E;I,tuﬂlﬂ. ]"tgrprgtaclﬁn
GONARTROSIS GRADO I,
SE OFRECE VISCOSUPLEMENTACION Y ACEPTA
PLAN
CITA ABIERTA
Ocupacion:
Ocupaciones no espeacificadas
Exploracion fisica:
05:07 PM
Procedimiento de consultorio Tipo de procedimiento: Solicitud estudios de laboratorio:
realizados: Resultados de Laboratorio:
Indicaciones higiénico-dietéticas:
Solicitud estudios de anatomia patolégica:
Descripcién del lugar: Modulo Tipo
Referencia:
r ——
Contrarreferencia:
Diagndstico Complemento de dx Tipo de diagnéstico  |Selicitud de servicio(s) dentro de |a unidad:
Gonartrosis primaria, Dx Principal ——
bilateral Incapacidad:
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