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La Cruz, Elota, Sinaloa, 16 de Junio del 2023

ANA KAREN VAL MEDINA
Presidenta Municipal de Elota
Presente.-

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me dirijo a usted para solicitarle apoyo
econémico para realizar estudios clinicos, Compra de medicamentos y cita con especialista
gastroenter6logo, soy persona de escasos recursos es por eso que acudo a esta dependencia que
usted preside.

Sin mas por el momento me despido esperando una respuesta favorable. Reciba un cordial saludo.

Atentamente:

JOSE Env

C. Jos?éﬁhlg%ﬁuﬂsz ROMERO
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Servicios de Salud de Sinaloa
H HOSPITAL GENERAL LA CRUZ
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCHA,rcsion: 15/Jun/2023 14:31
HOJA DE REFERENCIA CURP: NURE79071§HSLXMN02
‘ FOLIO: 000000000000019394
/

Datos de las Unidades: N
UNIDAD QUE REFIERE: HOSPITAL GENERAL LA CRUZ
UNIDAD A LA QUE REFIERE: HOSPITAL GENERAL CULTACAN
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: Consulta de cirugia-Cirugia gasfroenterologia
FECHA DE REFERENCIA:  jueves, 15 junio, 2023' )
Datos personales del paciente:
NOMBRE DEL PACIENTE: NUNEZ ROMERO JOSE ENRIQUE
Prondstico - .
Paciente con sospecha de tumoracién por sindrome consuntivo e ictericia por lo cual se solicita TAC contrastada de
abdomen y se realiza envi6 a la consulta externa de gastroenterologia para continuar manejo. Estado de salud estable,
prondstico reservado a evolucién, se informa a paciente y familiares.
Somatometria )
T/A 110/70 mmhg, FC 117 Ipm, FR 22 rpm, TEMP 36.6, SAT 98%.
Resultados de laboratorio
15/06/23 hg 8.80, hto 31.30, plaq 258, leuc 9.90, neutro 35.90, linfo 50.90, bd 15.36, ast 507, alt 184, fa 892, dhl 479, ct 515.20,
amilasa 18, gluc 40.20, urea 42, cr 0.88, pt 8.87, albumina 2.82, tg 456, na 133, k 4.28, cl 86.60, mg 2.44, ca 12.67.
USG abdominal: absceso hepético en segmento VIl con volumen de 21 cc, hepatoesplenomegalia, colecistitis reactiva.

vl

r 2
Datos del médico )y 4 AR
j T A y \7
\I NOMBRE : SANTOS LARA PALOMA YESENIA FIRMA K I /&., oY )

Sus datos personales estan protegidos, para mayor informacién sobre su manejo, gonsulte nuestro Aviso de Privacidad en http:llsalbds‘lﬁaloa.gob.m)dlndex.php/avlso-de-privacidad/
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Servicios de Salud de Sinaloa
HOSPITAL GENERAL LA CRUZ

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENGRresion: 15/Jun/2023 14:31

HOJA DE REFERENCIA CURP: NURE790715HSLXMNO2
FOLIO: 000000000000019394

(

Datos de las Unidades: )

UNIDAD QUE REFIERE: HOSPITAL GENERAL LA CRUZ

UNIDAD A LA QUE REFIERE: HOSPITAL GENERAL CULIACAN

SERVICIO AL QUE SE ENVIA: Consuita de cirugia-Cirugia gastroenterologia (‘)\ Avacay O
FECHA DE REFERENCIA: jueves, 15 junio, 2023

Datos personales del paciente:

NOMBRE DEL PACIENTE: NUNEZ ROMERO JOSE ENRIQUE

EDAD: 433  SEXO: Masculino OCUPACION: MAESTRO ESTADO CIVIL: Soltero(a)
DOMICILIO: __PUEBIO NUEVQ SINALOA
DERECHOHABIENCIA: INSAREI FOLIO: __ ESCOLARIDAD: PROFESIONAL COMPLETA |

IMPRESION DIAGNOSTICA
Motivo Referencia: R170 Hiperbilirubinaemia Con Mencion De Ictericia, No Clasificado En Otra Parte,
Otros Diagnosticos:

MOTIVO DE REFERENCIA

Administrativas (Falta personal especialista)

ObservacionesACITA A LA CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA DE MANERA PRIORITA E

Masculino de 43 afios de edad el cual acude al servicio de urgencias en compaiiia de su hermano ya que acude a medio particular
quien le comenta que acuda a esta unidad para realizacién de estudios de laboratorio y regresara con resultados a su consultorio.
Padecimiento actual: Por interrogatorio directo refiere iniciar desde hace 1 afio con pérdida de peso de mas de 30 kilogramos, hace
1 mes con dolor en epigasrio tipo ardoroso por lo cual acude a medio particular quien da manejo por "gastritis” presentando mejoria
clinica, refiere ademas presentar, astenia, adinamia, disfagia a s6lidos, actualmente a liquidos asi como sensacién de plenitud,
evacuaciones con sangre sin especificar desde cuando, niega melenas, o vomitos en pozos de café, niega fiebre.

Antecedentes: crénico degenerativos negados, QX: negados, transfusiones negadas, tabaquismo negados, alcoholismo social sin
liegar a la embriaguez, drogas: negadas.

"RESUMEN CLINICO

A la exploracién fisica de ingreso paciente consciente, tranquilo, hipoactivo, cooperador al interrogatorio, orientado en tiempo
persona’'y espacio, piel ictérica, mucosas subhidratadas, normocefalo, facies simétricas escleras ictericas, pupilas reactivas,
isocéricas, normorreflecticas, cuello sin ingurgitacion yugular, cilindrico, sin adenopatias palpables, térax simétrico, campos
pulmonares ventilados no estertores no sibilancias, cardio ritmico de buen tono e intensidad no soplos, su abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo, peristalsis normoaudible, borde hepatico palpable a 3 cm de arco costal, dolor a la palpacién
profunda de fosa iliaca derecha e hlpOCOhle derecho, mc burney negativo, Murphy negativo, rovsing negativo, no datos de irritacién
peritoneal, extremidades hipotroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 segundos

TRATAMIENTO

metronidazol 500mg vo ¢/8 horas por 14 dias

Se trata de paciente masculino de la 5ta década de la vida el cual acude por indicacion de médico particular para realizacion de
estudios de laboratorio, sin embargo paciente refiere datos de sindrome consuntivo e ictericia, se recibe hemodinamicamente
estable con PAM de 70 mmhg,en paraclinicos con anemia moderada sin datos de bajo gasto por el momento sin datos de sangrado
activo, aumento de las bilirrubinas (no ‘cuento con total o indirecta), asi como elevacién de fosfatasa alcalina y deshidrogenasa
lactica por lo cual se solicita la realizacién de USG abdominal en el cual se observa absceso hepatico en segmento 8 de 21 cc, asi
como hepatoesplenomegalias y colecistitis reactiva, se solicita valoracién al servicio de cirugia general quien comenta que absceso
no requiere de manejo quirdrgico urgente, que puede ser manejado con tratamiento oral.

Datos del médico ’ .
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NOMBRE : SANTOS LARA PALOMA YESENIA FIRMA 7 /@h Q0
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Sus datos personales estan protegidos, para mayor informacién sobre su manejo, consulte nuestro Aviso de Privacidad en http://salud‘sﬁaloa.gob.mxﬁndex.phplaviso—de—privacidad/
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Diagnéstico Clinico :
Hiperbilirubinaemia Con Menci6n De Ictericia, No Clasificado En Otra Parte ictericia en estudio, a descartar CA vs cirrosis hepatica
Principal

EQUIPO PORTATIL: No

NOTA:
Solo los estudios que estidn marcados con (*) seran cubiertos por el seguro popular.

moni | / /0% o‘”&
Crmin

SOLICITO : DR. SANTOS LARA PALOMA YESENIA
MA

Sus datos personales estan protegidos, para mayor Informacién sobre sy manejo, consulte nuestro Aviso de Privacidad en hitp:/saludsinaloa.gob.mx/index.php/aviso-de-privacidad/
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Diagndstico Clinico :

Hiperbilirubinaemia Con Menci6n De Ictericia, No Clasificado En Otra Parte ictericia en estudio, a descartar CA vs cirrosis hepatica
Principal

EQUIPO PORTATIL: No

NOTA:
Solo los estudios que estan marcados con (") seran cubiertos poi' el seguro popular.

moni N
/ [\ v
SOLICITO : DR. CRUZ PEREZ VICTOR ALEJANDRO V ’

6

FIRMA
Sus datos personales estan protegidos, para mayor informacién sobre su manejo, consulte nuestro Aviso de Privacidad en hitp://saludsinaloa.gob.mx/index php/aviso-de-privacidad/




ﬁ Servicios de Salud de Sinaloa ittt
2 % Receta medica FORMATO: SSS-DR-SM-01] 461255
Fecha; * *
" HOSPITAL GENERAL LA CRUZ 5o 1607 | ¥461255
CRUZ, LA, ELOTA CLUES: SLSSA017594
. Nombre del Paciente Derechohabiente
NUNEZ ROMERO JOSE ENRIQUE INSABI
No. de afiliacion: Edad: Sexo: Talla: Peso: T.A. Temp.: F.C.: F.R.:
43a (15/07/1979) | Masc. 164cm 47Kg 90/60 36° 126 22
R170 Exi: 60335
PLAN:
1. EGRESO DE URGENCIAS POR MEJORIA CLINICA
2. MEDICAMENTOS:

METRONIDAZOL TABLETAS DE 500MG, TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL C/8 HORAS POR 14 DIAS.
Omeprazol capsulas de 20mg, tomar 1 capsula via oral ¢/24 horas por las mafianas, sin suspender.
' Sulfato ferroso, tomar 1 tableta via oral ¢/24 horas por 30 dias (no suspender hasta nueva indicacién médica)
Pravastatina tabletas de 10 mg, tomar 1 tableta via oral c/24 horas por 30 dias (no suspender hasta nueva indicacién médica)
Bezafibrato tabletas de 200mg, tomar 1 tableta via oral ¢/24 horas por 30 dias (no suspender hasta nueva indicacién médica)
3. CONTROL POR MEDICO FAMILIAR.
4. ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE DATOS DE ALARMA COMO: EVACUACIONE SO VOMITOS CON SANGRE, AUMENTO

EN LA CANTIDAD DE LA EVCUACIONES, DESMAYO, CONVULSIONES,

n 5 ) L
3. (e Q\\m\:\u\\c wla  conote evowe do entorologh
(.TAC goaha dhada do ubdomen
CURP: SALP930407MNTNRLZZ o R
Urgencias ra. MA YESENIA SANTOS LARA
Ced. Prof.;: 11823912 ‘ Urgenciblogo
Sus datos personales estan protegidos, para mayor informacién sobre su manejo, consulte nuéstro Aviso de Privacidad en hitp://saludsinaloa.gob.mx/index.php/aviso-de-p
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