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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CONTRARREFERENCIA
INFORMACION CONFIDENCIAL

NSS:  9010-92-2994 A. MEDICO: 4F19710R
NOMBRE DEL PACIENTE
BEATRIZ RODRIGUEZ VAZQUEZ
CURP: ROVB710416MDFDZT09

DELEGACION: MEXICO PONIENTE
UNIDAD QUE ENVIA:  HGZ 194 EL MOLINITO

Diagnéstico(s) inicial(es):
Principal:

Obesidad, no especificada

CONSULTORIO: MED_INT_01 TURNO:MATUTINO
Unidad a la que se envia: UMF 61 NAUCALPAN Delegacion: México Poniente Consultorio:
Fecha y hora de la cita en fer Nivel:
Fecha de primera consulta: 22/05/2025 Fecha de alta del servicio: 22105/2025

Diagnéstico(s) final(es):
Principal:

Obesidad, no especificada

Total de consultas otorgadas: 1

Resumen clinico
08:13 AM
HOSPITAL REGIONAL DE ZONA 194

CONSULTA DE MEDICINA INTERNA- PRIMERA VEZ

"El IMSS sdlo proporcicna 20 minutos para esta conslta, que incluye la revision de la documentacion de envio, realizacion de historia

clinica, registro de signos vitales, exploracion fisica, emisién de un plan diagnéstico y terapéutico, asi como elaboracién de solicitudes de

estudios, recetas, incapacidades y referencia/contrareferencia segun el caso, por lo que se intenta hacer eficiente el tiempo otorgado en

relacion con el motivo de referencia®

Se trata de paciente femenino de 54 afios, que acude a consulta con los siguientes antecedentes de importancia:

Diagnostico de Diabetes mellitus: Desde hace 14 afos, tratada con insulina NPH 25-0-25 y liraglutide 1.8 mg SC cada 24 hrs.

Diagnéstico de Hipertension-arterial: Negada.

Otras enfermedades:

Obesidad grado 3 en tratamiento con AGLP1.

Trastorno mixto de ansiedad y depresian en tratamiento con citralopram 20 mg cada 12 hrs, alprazolam 2 mg cada 24 hrs.

Alergias: Negadas

Tabagquismo; De inicio a los 18 afos, consumo de hasta 6 cigarros por dia, actualmente 3 cigarros por dia.

Exposicion a biomasa: Trajadora en fabrica de plasticos por 8 afios, 12 horas por dia.

COVID-19 en 2020, aparentemente no grave. Ninguna otra infeccion respiratonia.

Hospitalizaciones por cirugias correccion de manguito rotador y hemioplastia.

Sin ningun otro antecedente de importancia para padecimiento actual

MOTIVO DE ATENCION: Enviado desde UMF para valoracion de Apnea

Paciete que desde finales del 2024 comienza con disnea de caracteristicas MMRC 2, niega ortopnea, niega bendopnea, niega edema de

miembros pélvicos. Presenta tos desde 2020, con esputo de color hialino, sin hemoptoicos. Niega opresién toracica, ocasionalmente con
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CERTIFICADO MEDICO

\,

A quien corresponda:

El que suscribe la presente, médico cirujano legalmente autorizado por la Secretaria de Salud
para ejercer la profesion médica, con cédula profesional. No. 7111526

CERTIFICA QUE
Después de haber examinado al (la) ciudadano (a):
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A peticion del (la) interesado (a) y para fines que haya lugar se extiende en San Rafael

Chamapa, Naucalpan, Edo. México el dia __ /Q  del mes de _ € fyir(p  del
2015 .

Atentamente
Dra. Hernandez Pérez Rosa Isabel

Cédula Profesional: 7111526
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