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Requisitos para ser beneficiado por el Programa
de Apoyo a Personas con Cancer

o Diagnostico. Médico firmado por el médico oncologo y
sellado.
e Copia del Acta de Nacimiento del paciente.
e Copiade credenmal de elector del paciente y del familiar que
solicita el apoyo
s Comprobante de domicilio del paciente y de su familiar si no -
vive en el mismo domicilio. '
o Receta expedida por médico oncédlogo, firmada y sellada.
e Copia del Cprp.
Nota.- Cada vez que se solicite un apoyo, deberé traer la Receta
u Orden de Estudio ﬁrmada por el médico y sellada por el
Hospital. -

Sistema DIF Sinaloa

Lic. Ma. Fernaféda Rodriguez Castro
Direccién de Atencion al Adulto Mayor
E Integracidn 8001al

+« C. Lucia Lopez Escobar
Jefa del Departamento entrega de Apoyo a Personas con Cancer

Horario: 8:00 a§i~5:00 p.m. dc Lunes a Viernes
Domicilio: Blvd, Miguel Tamayo No. 3000 Nte.

- Desarrollo Urbano Tres Rios. :
Teléfono: 01-66-77-13-23-23 Ext. 7343 y 7-16-42-09
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ACTA DE NACIMIENTO

. OFICIALA - LIBRO ACTA LOCALIDAD ) FECHA DE REGlSTRQ'
007 01 - | 00014 |[BACUBIRITO : ‘ 23/ MARZO / 1957
i MUNICIPIO . ENTIDAD :
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CRIP: nee i L CURP: e
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NOMBAE {S) PRAMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO
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SINALOA - ‘ MEXMICO

‘REGISTRADO: | ] VIVO_ . COMPARECIO: AMBOS
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HOSPITAL GENERAL CULIACAN
DR. BERNARDO J. GASTELUM

HOSMTAL GENERAL DE CUL(A’C AN

: CO!"SUM A Impresién: 22/Mar/2023 11:48
Pacler:ta:SERPULVEDA MEZA MARIA DE LOS ANGELES- No.Expediente; 150679 - . Edad;_66a(16/03/1957) ~ Sexo: Femeninp |
Fecha y;nora consulita: miércoles, 22 marzo, 2023 10:23 oy o
Servicic: MEDICINA INTERNA . Area: HEMATOLOGIA Lugar de Residencia: ROSENDO NIEBLAS
Estado ivil: Casado(a) Lugar de Nacimisnto: SINALOA Religién: CATOLICA
Escolaridad: PRIMARIA INCOMPLETA Ocupacién: AMA DE CASA

| Domiiciiio: FRENTE A ESCUELA PRIMARIA §N_ C.P. 1 Teléfono:

Motivo ‘e Consulta:

LINFOIi:& NO HODGKIN FOLICULAR GRADO 3.

Padecimiento Actual:

MUJER OE 66 ANOS DE EDAD, PORTADORA DE UN LINFOMA NO HODDKIN FOLICULAR DE ALTO GRADO CON
EXPRE-SION DE ANTIGENOS CD20, BCL-2 Y CD10 DE AQCUERO A ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA. OBTENIDO
DE BH! " SPIA GANJGLIONAR AXILARES DERECHA. PRESENTA TAC DEL DIA 21 DE MARZO DE 2023 QUE CCN
CRECH 1ENTOS GANGLIONARES MEDIASTINALES EN.VENTANAAORTOPULMONAR, PARATRAQUEALES,

SuUBCAr INALES Y PARAHILIARES DE ASPECTO INFILTRAGTIVO CRECIMIENTC GANGLIONAR AXILAR EYABOS
HUECC-; SUPRACLAVICULARES DE ASPECTO INFILTRATIVO. CONGLOMERADRQOS GAGNLIOANRES EN TERRENO
IMTERCAVOARTICO, PARACAVALES Y PARAAORTICOS. INGUINALES Y MESENTERICOS. LABS DEL DIAQ9 DE :
MARZO NE 2022 HB DE 12.8, PLT 278,LCT 8.400, N 5075, L 1084, M 630, E 190, B 0.4. GL 291, UREA 30, CR 0.5, NA ‘
88.9, K «36 P 3.5, MG 1.6, MCA 9.3, AU”-'S 4, BT 0.8, PCR 26.2 (MENOR DE 1). VlH HEPATITIS C Y B NEGATIVOS, DHL
157, BD ! .3 AST 24.3, ALT 14.5, ALP 12‘39 ABL 3.9, NA137.

EN BAS 2 A LOANTERIOR, CATALOGAMOS AL PACIENTE EN UNA ETAPA CLINV‘A 3AANN ARBOR. ESCALA DE FLIPE3
DE RIE® 30 ALTO INTERMEDIO. :

SE INICTARA TRATAMIENTO CON ESGUEMA DE CHOPR: 21X8

SE ENVIAAANGIOLOGIA PARA COLOCACION DE PUERTO VENOSO PERMANENTE
SE INIC} !>.A HEMATOLOGIA PARA INICIAR TERAPIA CORRESPONDIENTE

SE thu\ CON FAMILIARES EN RELACION AL PRONCSTICO DE LA ENFERMEDAD.
Flan Tosapelitico/Resultados Esperados ,
P:‘Ss.) DE 66.5KG, SUPERFICIAL DE 1.73M2 ’ |
CICLOFSFAMIDA 1300MG IV EN 200CC DE SOLUCION SALINA PARA iNrUNDIR EN1 HORA, DOSIS UNICA
DOXORRUBICINA 86MG IV EN 200CCDE SOLUCION SALINA PARA INFUNDIR EN1 HORA, DOSIS UNICA
VINCRI,;TINA 2MG IV EN 50CC DE SOLUCION SALINA PARA INFUNDIR EN 15 MINUTOS, DOSIS UNICA
RITUX!i#AB 648MG IV EN 1000CC DE SOLUCION SALINA PARA INFUNDIR EN 4.HORAS. DOSIS UNICA :
PREMEUICAR RITUXIMAB 30M ANTES CON: o ;
METILPREDNISOLONA 100MG IV -
PARACETAMOL 1GR VO

CLORF—ENAMINA 4MG VO ' }
PREDMISONA 50MG VO CADA 8 HORAS, POR 5 DIAS. i
ONDAN,)ENTON 8MG 1V, 30 MINUTOS PREVIOS AINICIO DE QUIMIOTERAPIA :

w

Sf

EKPLO, 1ACION FISICA: -
TENP:36.5°C T.A:109/56  FR:16  F.C.:80
Pesm {Kg)=66.5 ¢ o

“Tala (Altura) Cm. = 156

LM.C. (Kg/Altura®2)=27.3258 .

ASG: {Area Superficie Corporal)= 1.6975
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‘JQ CARLOS ALBERTO VALDES CERDA
Ced. PlOf 3815285
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Serwclos de Salud de Sinaloa

HOSPITAL GENERAL CULIACAN
DR. BERNARDO J. GASTELUM
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.HOSPlTAL GENERAL DE CULIAGA
’ Consuita ._ Impresion: 22/Mar/2023 11:48
Pacisnig: SEPULVEDA MEZA MARIA DE LOS ANGELES'. N0, Expediente: 160679 . " Edad: |66a{16/03/1957) "
Fechay:;ora consulta: midreoles, 22 marzo, 2023 10: 23 T o
Servlcio., MEDICINA INTERNA * . Area: HEMATOLOGIA L.ugar de Residencia: ROSENDO NIEBLAS
Estado Gvil: Casado(a) ' Lugar de’Nacimiento: SINALOA Religién: CATOLICA
Escolaridad: PRIMARIA INCOMPLETA 1. Ocupacién: AMADE CASA __
| Domicilio: FRENTE A ESCUELA PRIMARIA SIN CP. feléfono:

vaeiatenclon— 2

,ﬁw

IMPRESION DIAGNOSTICA: .

Linfoma folicular grado llla "

Diabgtes mellitus no msuhnodependxente sin mencu’)n de complicacion
TRATAKIENTO: ' ;

Farmacos. .

1 HEPARINA SOLUCION INYECTABLE ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA
Corncentracion: 10000 Ul
Tomar 1 cada 24 horas durante 1 dias.
1 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA .
Concen“acuﬁn 8 MG ;
Tomar 1 cada 24 horas durante 1 duas
1 MET!LPREDNISOLONA SOLUCION lNYECTABLE ENVASE CON 1 AMPOLLETA
.,Concentracion: 600 MG
Tomar 1 cada 24 horas durante 1 dlas
2 HIDROCORTISONA SOLUCION INY{—;CTABLE ENVASE CON 1 AMPOLLETA
Concentracnén 100 MG
Tomar 1 cada 24 horas durante 1 dlas
1 PREIf.‘NlSONA TABLETA ENVASE CON 20 TABLETAS
Concenteacion: 50 MG ,
Tomér 1 cada 8 horas durante 5 dias. ;
1 CLORFENAMINA TABLETA ENVASE uON 20 TABLETAS
Concent;acion: 4.0 MG
Tortiar 1 cada 24 horas durante 1 digs. s y
1 FLUCDNAZOL CAPSULAO TABLETA ENVASE CON 10 TABLETAS [®) CAPSULAS
Concentracion: 100 MG H
Torhar 1 cada 24 horas durante 7 dnas 10 DIAS POSTERIOR AL INICIO DE QUIMIOTERAPIA
1 PARACETAMOL TABLETA ENVASE C‘ON 10 TABLETAS® '
Concentr;acwn 500 MG
Tcmar 1 cada 24 horas durante 1 dlds 0 -
3 CLOFRIJRO DE SODIO SOLUCION INYECTABLEAL 0. 9% ENVASE CON 100 ML.
Concenffacion: 0.9G-100 ML
Toriar 1 cada 24 horas durante 1 dids.
7 CICLISFOSFAMIDA SOLUCION INYEC CTABLE ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA
Concentracion: 200 MG
Tomar 1 cada 24 horas durante 1 dlas
2 DOXC'RRUBICINA SOLUCION INYECTABLE ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA
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DR CARLOS ALBERTO VALDES CERDA }
Ced. Prof. 3815285 j
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DR.CARLOS ALBERTO VALDES CERDA
Ced. Prof. 3815285
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