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NSS : 9003-84-2325 A. MED.: 1F19840R
N § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL % Tt S P
I SECUNEMUD Y SRR AR WOC AL ANY NAYELY PEREZ SAAVEDRA
CURP: PESAB841127MDFRVN14
_ FECHA DE NACIMIENTO: 27/11/1984
I DELEGACION: MEXICO PONIENTE - TOLUCA
UNIDAD: UMF 61 NAUCALPAN CVE PTAL. 162601252110

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

REFERENCIA- CONTRARREFERENCIA | coNSULTORIO: 16 TURNO:  VESPERTINO
Fecha de solicitud de envio: | Jueves, 12 de Diciembre del 2024
ESTATURA PESO TEMPERATURA PRESION ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA RESPIRATORIA
1.55m 58.0kg °C 120.0mmHg80.0 E8latidos/min 19resp/min

Tipo de Referencia: Ordinaria Ocasion de servicio: Primera vez

Delegacion a la que se

ll Unidad a la que se envia: UMF 61 Naucalpan México Poniente - Toluca

envia:
Unidad que envia: UMF 61 Naucalpan E:L?ag.amﬁn delaquese .o Poniente - Toluca
Especialidad a la que se . Consultorio al que se
anvia: Salud en el trabajo A
Fecha y hora de la cita
de referencia:
Diagnostico: Complemento de Dx.:
u Secuelas de accidente vascular encéfalico, no especificado comao DEFICIENCIA NEUROLOGICA SEC A EVC EN TERRITORIO DE ACM
hemorragico o isquémico. Subsecuente DERECHA ¥ AMBAS REGINES FRONTALES

Otros Dx.;

Enfermedades Crdnicas:
Il Resumen Clinico:

FEMENINO DE 40 ANOS NIEGA ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVOS CON DIAGNOSTICO DE EVC ISQUEMCO AREA MOTORA
PRIMARIA DERECHA, ISQUEMIA CON INFARTO ESTABLECIDO PRE FRONTAL DERECHA , INFRO CAPSULAR INSULADA DERECHA CON
“ TRATAMIENTO A BASE DE PREDNISONA 50MG % CADA 12HRS POR 7 DIAS,SOMAZINA 500MG CADA 12HRS POR 30DIAS, ASPIRINA 100MG

ACDA 24HRS POR 30 DIASLEVETIRACETAM 500MG CADA 12HRS, VALORADA EN CMN LA RAZA POR NEUROLOGIA CON DIGNOSTICO DE
CRISIS CONVULSIVA DE NICIOFOAL CON PRESERVACIONDEL ESTADO DE DESPIERT CON PREDOMINO FENOMENOS MOTORES DE
PROBABLE ETIOLOGIA 1ZQUIERDA, HEMIPARESI IZQUIERDA, LTA DE NEUROLOGI DE 3ER NIVEL, LEVETIRACETAM 500MG CADA 12HRS, --
-------------------------------- VALORADA TAMBIEN EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION. SE OTORGO NOTA DE ALTA POR
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA SECUNDARIO A SECUELAS DE EVC ACM DERECHA Y AMBAS REGIONESFRONTALES. CON
PRONOSTICO MALC PARA A FUNCION DE HEMICUERPO ZQUIERDO . DESPIERTA, TRANQUILA, ORIENTADA EN SUS TRES EFERAS,
ADECUADA COLORACION E HIDRATACION DE TEGUMENTOS, 0]OS SIMETRICOS, PUPILAS REACTIVAS, SIMETRICAS, CAVIDAD ORAL CON
“ MUCOSAS HIDRATADAS, CUELLO CILINDRICO TRAQUEA CENTRAL, MOVIBLE, NO ADENOMEGALIAS, RUIDOS CARDIACOS, RITMICOS DE

BUEN TONO E INTENSIDAD SIN FENOMENOS AGREGADOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO
ESTERTORES NO SIBILANCIAS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSOQ, EN MARCO COLICO, TIMPANICO, PERISTALSIS PRESENTES,
NO VISCEROMEGALIAS, EXTREMIDADES INTEGRAS SIMETRICAS, HEMICUERPO IZQUIERDO CON FUERZA DISMINUIDA 3/5, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROTSNO VALORABLES, PULSOS DIATLES PRESENTES.

Alergias:

Motivo de envio:
valorar estado de invalidez

Informacion Adicional:

envid para vai_‘;}‘rar probable estado de invalidez por secuelas de evc “\
Nombre y fjrmna del médico Cédula Profesional Matricula ' !
ENRIQUE ZHELEZ ARRIAGA 7344030 98350550 j
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