
Ejemplo 

~ INSTIJ\JfO MEXICANO on Sl'.CURO SOCIAl lW . .M.a • ..., , ............ itlt i.U 

DIRfCCI6N DE PRESTACIONES MEDICAS 

55~ Ll 1 00- ... 3'2. rel 
c-5 er LG. l( ~-<l 

NSS: 9099·73·0258-t.j A, MED,: lf'19730R 

NOMOAE DfL PACJENTE 

AAAC!U LOPEZ VlLLEGAS 

CURP: LOVA73 0624MDFPLR01 

FECHA DE NACJMIENTO: 2.4 / 06/ 1973 

Dfl.EGACl6N1 H~XICO PONIENTE • TOLUCA 

Page I of2 

REFERENCIA- CONTRARREFERENCIA 
UNJOAD: UHF 61 NAUCAI.PAN 

CONSULTORlO: 3 1 

CVE PTAL. 162601252110 

TURNO: VESPeRnNO 

Fecha de sol fcl tud de envlo: Domingo, 5 de Enero del 2025 

ESTATURA PESO TEMPERATURA PRES16N ARTERIAL 

1,52m 59.0kQ •c 90.ommHg6o.o 

Tlpo di! Rl!ferencla: Drdlnarta 

Unidad • la que se envla: HGZ No. 58 
Unldad que envia : UMF 61 Naucalpan 

Especlalldad a la que se 
envla: Ortopedla y traumatolOQla 

fecha y hora de la clta de 
rererencta: 

D lag n6stlco: 

FRECUENCIA CARDJ.ACA 

781alldos/mln 

Oasl6n de •ervlclo: 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

18resp/mln 

Primera ve2 

Delegacl6n a Iii que •• envla: M~xleo Ponlente • Toluca 
Delegacl6n de Iii qua •e envla: Mexrco Ponlente - Toluca 

Consultorlo al que •• envla: 

Complemento de 0)(.: 
Gonartrosls prtmarta, bolateral. Subsecuen,e 
Otros Ox.: 

CON ANTECEDENTE DE ESGUINCE OE RODILLA TZQUIEROA HACE t MES 

Artntls reumatol<le, no especlficada 

Enfermedades Cr6nlcas: 

Anrltls reuma101<1e, no especlllcada 
Resumcn cllnleo: 

Ff MENINO OE 51 ANOS QUIEN CUENTA CON EL ANTECEDENTE DE ESGUINCE ROOILLA IZQUIERDA El 05• 12-2024 CAUFlCAOO COMO SI DE TRAYECTO DADA 
DE ALTA CON ST2 CON INICIO DE LABORES A PARTIR DEL 13 12 24, CON 8 DTAS Of INCAPACIDAD COMO RIESGO OE TRAYECTO, ACTUALMENTE EN CON 
INCAPACIDAOES POR ENFERMEDAD GENERAL DESDE EL 13-2·2024 YA CON 23 DIAS ACIJMULAOOS DE ENrERMEDAO GENERAL AL 04·01· 2024, CON 
ANTI:CDENTE OE ARTRITIS REUMATOIOE OIAGNOSTICADA HACE 2 ANOS E.N TAATAMIENTO CON SULfASALAZINA, ACIDO F6LICO '( CAlCTTRIOL, 
PADECIMIENTO ACTUAL: ACUDE A REVALORACJON COMENTANDO PERSISTE CON OIFICUTAO A LA DEAMBULACION, REFIERE DOLOR I\ NIVEL DE AMBAS 
RODILLAS OESDE HACE 4 ANOS, CON EXACERBACI6N EN LAS ULTIMAS SEMANAS, CON UMITAC16N PARA LA FLEXION Y EXTENSl6N-··P6R EL MOMENTO CON 
TRATAMIENTO DE QUJROPRACTICO PARTICULAR QUIEN INOICO ELASTICOS SOBRE RODILLAS. •••• PACI ENTE PRESENTA OENSITOMETRfA OSEA OE MEDIO 
PARTICULAR DEL 03·01·2025 CON REPORTE EN COLUMNA DET SCORE EN L4 •2.4; COMPATIBl.f CON OSTEOPENIA. PACJENTE CON 31 DIAS OE INGAPACIDAO 
ACUMULAOOS AL 04·01·2024 POR El OlAGNOSTICO DE ESGUINCE OE RODtLLA IZQUJERDA, SEGUN GUIAS ITT POR ACTIVIOADES LABORAU:S DE I.A PACIENTE 
EL TIEMPOR OE RECUPERACION ESPERAOO PARA CARGA DE TRABAJO MODERAOO ES OE 14 A 28 DlAS, SE COMENTA CASO CON )EFE OE OEPARTAMENTO 
CUNICO, SE AUTORTZAN RX DE RODILLAS URGENTES CON FECHA OS-01·2024 CON DATO$ DE GONARTROSIS BILATERAL GRADO 2, OE ACUERDO A CLINICA Y 
POR SINTOMATOLOGfA DE GONALGIA BILATERA SE DA OIAGNOSTICO DE GONARTROSIS BILATERAL, EN CONJUNTO CON JEFE OE OEPARTAMENTO CUNtCO, Sf 
DECIDE OTORGAR INCAPACIOAO IN[CIAL POR OIAGNOSTICO OE GDNARTROSIS, SE OTORGA REf'ERENCIA A ORTOPEDlA PARA SU VALORAClON .. MARCHA 
ANTALG!CA APOYO DE BASTON/ NIGTAMUS NEGAT!VO CARDIOPULMONAR COMPROMISO ABDOMEN ASIGNOLOGICO, EXTREMIDAOES INTEGAAS, A"18AS 
RODILLAS CON LEVE EDEMA, SIN CAMB!OS DE COLORAC!6N, CON DOLOR A LA FLEXION EXTENSION, CON UMITAC16N PARA LA FLEXION-OO'ENSION CON 
OIAMETRO DE AM8AS RODlLLAS EN 36 CM, CON CHASQUIDO POSITTVO, CAJ6N NEGATIVO, 
AJerg(as: 

negadas 
Motlvo de envlo: 

Tratamlento espeoallzado 

xnrormacl6n Adiclonah 

Incapacldad: 

Follo 

UU879031 

Dias 

~ 

Nombre y firma del medico 
KARINA HERNANDEZ CAMAC/10 

Fecha lnlclal 

05/01/2025 

Cedula Proreslonal 
1'1050291 

C tTO · 

15 -eneYo · ;20;:i.s 

.:£ :s-rOV" ).Om 1 'I\ 

COI-JT/2.0L 

http://l O. l 02. 13.21 :9080/ServiciosAuxiliaresflmpReferencia.jsp 

Fecha l!xpedlclbn 

05/01/202S 

Matrlcula 
97166943 

Tlpo de Incap 
lnlc,al 

05/01/2025 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIOAO YSOLID .. RIDAD 500 .. l 

DIRECCION OE PREST ACIONES MEOICAS 

NOT AS MEDICAS Y PRESCRIPCl6N 
NOT A DE A TENCION MEDI CA 

INFORMAC16N CONFIOENC!~L 

Nombre y flrma del medl 
MANUELIG &I-OIM 

2de2 

NSS: 9099-73-025B A. MEDICO: 1 Fl 9730R 

NOMBRE OEL PACIENTE 

ARACELI LOPEZ VILLEGAS 

OELEGAC16N: MEXICO CURP: LOVA730624MDFPLR01 

PONIENTE eve. PTAL.: 160614012151 
UNIDAO:HGZ 58 LAS 

MARGARITAS 

CONSULTORIO: TRAUMA_ORTO_ TURNO: 
01 

SERVICIO: TRAUMA Y ORTOPEDIA 

Mollvo de aulorl2aol6n f No au,orlzacf6n: 

Cedula profeslonal 
138378-47 

• 

VESPERTINO 

Matrlcula 
97169664 

Fecha y hora de lmpresi6n: 15/01/2025 05.11 PM 



INSTITUTO MCXICANO DEL srCURO SOCIAi 
SfGUN1040 'l'SOllDARIOAI) SOCIM 

- -
NSS: 90!19•73 02G6 A. MEDICO; IF HJ/30H 

NOMBRE DEL PACIENTE 

ARACELI LOPEZ VILLF.:GAS 

-------------------11 OELEGACl6N: M8(1CO CURP.LOVA730fl241.10FPl R01 
DIRECCION OE PRESTACIONES MEOICAS 

NOT AS MEDJCAS Y PRESCRIPCl6N 
NOTA DE ATENCl6N MEDICA 

INFORMAC16N CONFIOENCIAL 

PONIENTE CVE. PTAL.: 16061401?151 
UNIOAO;HGZ 58 LAS 

MARGARITAS 

CONSUL TORI 0 : rRAUMA_OR I O_ TURNO; VFSPl'R rlNO 
01 

SERVICIO: TRAUMA Y ORTOPEDl/1 

Fracuoncla sa1uracl6n 
Fecha y hor., Talla Proal6n Fracuonclo Pno Glucosa Temperatura artorlal cardl11ca re1plratorla do O~l11eno 

M1ercoles, 15 de Enero de 
1.0m 60.0 Kg 36.s •c 1/1 mmHg 1 latldoslmln 1 respJmln {18 % 

2025 05:01 PM -

Ra.umen cllnico: Au,clllares de dlagn611lc:o y tralamlento 
05:07 PM 
PACIENTE FEMENINO OE 51 AfilOS OE EOAO. REFIERE Recela: 

PRESNT AR ARTRITIS REUMATOIDE Y VERTIGO, ALERGIAS Tomar Cada Durant" 
NEGADAS. ES ENVIAOA OE SU UMF 61 POR PESENTAR RECETA Individual Coleco,c1b 200 MG 1 24 Hora(s) 30 o re(11) 
GONALGIA BILATERAL OE PREOOMINIO IZOUIEROO. Tableta (s) 

A LA EXPLORACION FISICA OIRIGIOA SE ENCUENTRA 
RODILLA BILATERAL CON CEPILLO Y ESCAPE POSlllVOS, 

Sollcltud estudlos de radlodlagnostlco: 
SIN OATOS OE INESTABILIOAD. 

Resultados do RX: 
RX AP Y LATERAL OE RODILLA BILATERAL CON DATOS OE 
GONARTROSIS GRADO II. 

Grupo o regl6n Elltudlo Jnterpretaclon 

SE OFRECE VISCOSUPLEMENTACION Y ACEPTA 

PLAN 
CITA ABIERTA . 

Ocupaclon: 
OcupaclOnes no espacificaelas 

Exploracl6n flslca: 
0507PM 
• 

Procedimlento do c:onsullorio Tipo de procedlmlento: Sollcltud 1?Studlos Clo laboratorlo: 
reallzados: Resultados de Laboralorlo: 

lndicaciones hlgltlnlco-dloti\lic:as: 

Solicitud estudl01 de anatomla patol6glca: 
• 

Oescrlpelon del lugar: Modulo Tipo 

Refcrencia: 

Contrarreferencia: 

Olagn6stlco Complemento de dx Tlpo de dlagn6stleo Solicitud de aervicio(s) dentro de la unidad. 

Gonartrosls primarta, Dx Principal 
lncapacldad: biateral 
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• Fecha y hora de lmprnl6n: 15/01/2025 05 11 PM 


