INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

OFICINA: TRABAJO SOCIAL
OFICIO: CMDICH/2024
NO. DE AFILIACION: 17224713

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL(A)

C. SILVIA RENATHA CERVANTES AGUIRRE

INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN AMBULANCIA DE GUAYMAS, SONORA, EL DIA 15
DE ABRIL DEL ARO DOS MIL VEINTICUATRO A LAS 21:43 HORAS.

ATENDIDO (A) POR EL (A) DOCTOR (ES): GILBERTO GUERRERA.

OBSERVACIONES: Paciente que ingresa al servicio de urgencias, quien Si {X) NO () presenta
documentacién de referencias de la localidad de GUAYMAS en transporte de ambulancia:
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@* . INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

IS&S‘(‘ESQ}‘\ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 7:25 pm
15 1 Abr/ 2024
AFILIACION: 17224713 SEXO: F EDAD: 1| FECHA NACIMIENTO: 28/03/2023
NOMBRE: CERVANTES AGUIRRE SILVIA RENATHA

DIAGNOSTICO: (ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A OTROS (GASES Y VAPORES, VIVIENDA)

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: CHAVEZ ISSSTESON
JUSTIFICACION:

INGESTA DE CLORO
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RESPIRATORIAS, PARTE NO ESPECIFICADA) (QUEMADURA Y CORROSION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS)

SOLICITUD: URGENTE

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE :
GASTROENTEROLOGIA FEDIATRICA

RESUMEN

SILVIA DE 1A15D SANA NO ALERGIAS NO MEDICAMENTOS PREVISO TOMO CLORALEX, POR EL MOMENTO SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SE ENVIA POR LA POSIBILIDAD DE QUEMADURA ESOFAGICA, VALORAR ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

77725 Dr. JAIME VALVERDE CHAVEZ - PEDIATRIA
CProf. 1020328 RSSA 2089-86 UAG - CProf. 1020328 RSSA 2089/86 ND
Consulta Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONCRA
Abr 15 2024 6:43PM

Centro de Atencién Telefonica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3190085,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viemes; sabadas y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.



PRESION: 171
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** Motivo de la Consulta:

VALORACION PED MED DR J VALVERDE Z 7715

DB: SILVIA DE 1A18D, G4,NE, CESAREA ( ITERATIVA) BIOLOGICOS APLICADOS, INTEGRADA DIETA FAMILIAR.
NIEGA ALERGIA, POR EL MOMENTO NIEGA ALGUNO TRATAMIENTO MEDICO ASI COMO ALERGIA ALIMENTOS
MEDICAMENTOS,NIEGA HOSPITALIZACIONES, SOLO CUADROS BANALES RINOFARINGITIS HACE 45 MINUTOS,
TOMO CLORALEX,, ME REFIERE MAMA COLORACION MORADA, 3-3 MINUTOS MAMA LE INDUJO YOMITO CON
DEDO, POSTERIORMENTE ADCUDE AL SERVICIOQ DE URGENCIAS,

0. P 10 KG FC 165 FR 32, SAT, 98/21% TEMP DE 36, ROPA IMPREGNADA DE CLORO, CON , ALIENTQ CLOROI CON S/A
DE S/A DE 0, ORL LEVE HIPEREMIA Y ESCASA SIALORRA CSPS POR EL MOMENTO BUENA ENTRADA Y SALIDA DE
AIRE. GLASGOW 15/15, MENTON Y ABDOMNE CENTRO LESION DERMICA HIPEREMICA .

IMAGENOLOGIA . POR EL MOMENETO Y POR EL TIEMPO DE INGESTAS NO SE APRECIA NEUMONITIS, ABDOMNAS
ASAS DISTENDIDAS ABUNDANTE GAS.

[LAB PENDIENYTE REPORTE

** Andlisis, Plan de estudio y tratamiento: m Yy VIO IQ,U(/ \
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5 - SE INFORMA A MAMA DEL MOTIVO DE ENVIO

6.-VALORAR ENDOSCOPISA DIAGNOSTICA.

7. REFIERE MEDICO ¥ ENFERFMERA ACOMPANANTE,

R, OXIDO DE ZINC EN BARBILLA Y TORAX ZONAS HIPEREMICA

G SE DIFIERE ANTIBIOTICOS.
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** DIAGNOSTICOS:

;g QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, PARTE NO ESPECIFICADA (N)
OQUEMADURA Y CORROSION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (N)
\99 QUEMADURA DEL ESOFAGO {N)
) QUEMADURA DE OTRAS PARTES DEL TUBO DIGESTIVO (N)
% RHENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A OTROS GASES Y VAPORES (N} \NGESTD  CLOvD

Prondstico: LIGADO A EVOLUCION

# ESTUDIOS SOLICITADOS
N SE ENCONTRARON SOLICITUDES...

27725 VALVERDE CHAVEZ JAIME
Ced. Prof. 1020328 - RSSA: 2089-86 - (PEDIA
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PROCEDENCIA; URGENCIAS MEDICO: JAIME VALVERDE CHAVEZ
Estudios Resultado Unidad Valores de Referencia
HEMATOLOGIA

BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS (BHC) .

ERITROCITOS 4,36 10~6/ul 4,00 - 5,50
HEMOGLORBINA 11.5 gr/dL 12,0 - 16.0
HEMATOCRITO 35.3 % 36.0 - 47.0
MCV 81.0 fL 80,0 - 57.0
MCH 26.4 Py 27.0 -~ 32.0
MCHC 32.6 gr/dL 32.0 - 36.0
RDW--CV 13.1 - % 10.¢ - 14.5
RDW-SD 39.00 35.00 - 56.00
MPV 9.2 £5, 7.4 - 10.4

LEUCOCITOS 11.88 10~3/ul 4,50 - 12.00
NEUTROFILCS % 3i.1 % 25.0 - 60.0
LINFOCITOS % 57.4 % 20.0 - 50.0
MONOCITOS % g.1 % 5.0 - 10.0
EOQOSINOFILCOS % 3.0 % 0.0 - 4.0
BASOFILOS & 0.2 % 0.0 - 2.0
IG % 0.20 % 0.00 - 1.00
NEUTROFILOS # 3,70 1073/ul 2.10 -  6.10
LINFOCITOS # 6.82 10°3/ul 1.00 - 4.00
MONQCITOS # 0.96 10~3/ul 0.30 - 0.90
EQOSINOFILOS # 0.36 1073/ul 0.05 - 0.50
BASOFILCS # 0.02 10~3/ul 0.02 - Q.10
IG # g.02 10~3/ul 0.00 - 0.50

PLAQUETAS 297 10°3/ul 150 - 450

Resultados revisados y validados por: Q.B. MICHELLE DEL CARMEN MIRANDA SEGURA

En beneficio de su salud este
Laboratario participa en el
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PROGRAMA DE ASECLNALIERTG DE LA GALIDAU

Jefe de Laboratorio Clinico: Q.B. Ana Gabriela Estrada Duarte - Ced. 6500765
El (los) resultade(s) de éste informe corresponden a las muesiras recibidas y analizadas cuya BLVD BENITOJUAREZ SN, ENTRE RIO MAYCG Y GILBERTO
identificacion de crigen es responsabilidad de la toma de muestras correspondientes. CALLES,




