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JUSTIFICACION URGENCIA :SE ENVIA A OFTALMOLOGIA

ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE : AFILIACION:6526902
OFTALMOLOGIA NOMBRE: CONDES DE LA TORRE SANTOYO ALMA ALBERTINA
SEXO : Femenino EDAD:62 FECHA NACIMIENTO : 10/04/1960

ORGANISMO : JSSSTESON

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA :
Afiitados Hermosillo

DIAGNGSTICO(S) DEENVIO:

A A LA QUE SE ENVIA : H33X DESPRENDIMIENTO Y DESGARRO DE LA RET NA

Consuita Externa Especialista

UNIDAD QUE ENVIA :
Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas

CCORDINACION
COORDINACION HERMOSILLO

FECHA DE LA SOLICITUD  31/ago/2022

RESUMEN CLINICO

PACIENTE FEMENING DE 62 ANOS DE EDAD EL CUAL ACUDE CON MEDICO OFTALMOLOGIA PARTICULAR EL CUAL DA
DIAGNOSTICO DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, PACIENTE LA CUAL CUENTA CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN CONTORL CON NIFGEDIPINO 1X2, ADEMAS DE APLICASION DE LENTE INTRAOCULAR DE AMBNOS 0JOS

SE ENVIA A SU SERVICIO A VALORACION Y TRATAMIENTO

MOTIVOS DE ENVIO
FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
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REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES [X]

COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA [1

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO []

PROTECCION ANTICONCEPTIVA (METODO ANTICONCEPTIVO) []
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