INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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I1SSSTES @] DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.
SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 10:06 pm
24 [ Abr /2024
AFILIACION: 10570001 SEXO: M EDAD: 56 FECHA NACIMIENTO: 27/03/1968
NOMBRE: RAMOS SOTO JOSE ARTURO

DIAGNOSTICO: (INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA)

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS it

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: ISSSTESON LOPEZ MATEOS
JUSTIFICACION:
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Urgericias, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Centro de Atencién Telefonica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3190066,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS mOO_Z.mw

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. -~ 24/04/2024 08:40:27a.m.

Clinica Hospital ISSSTESON Guayma

ISSSTESe] Bivd. Benito Judrez entre Rio Mayo y Gilberto Calles, Col. Los Rios, Guaymas,
, HOSPITALIZACION - MEDICINA
INTERCONSULTA

Folic: 92197 URGENTE Fecha/Hora: 24/04/2024 08:40 Cama: Q5
Afilizcion: 10570901 SEXO:M EDAD: 56 FECHA NACIMIENTO: 27/03/1968
Nombre: RAMOS SOTO JOSE ARTURO
Domicifio: 9 505/18S/D Colonia SAN VICENTE
Diagnéstico Actual: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Organismo: _ H. AYUNTAMIENTO

NEFROLOGIA

MASCULINO DE 56 ANOS DE EDAD CON ANTEC. DE DIABETES MELLITUS T2, HIPERTENSION ARTERIAL,
OBESIDAD, INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA, Y ELEVACION PROGRESIVA DE AZOADOS EN LOS
ULTIMOS MESES, DETECTANDOSE LITITIAS RENOURETERAL IZQUIERDA CON HIDRONEFROSIS
INSTLANDOSE CATETER DOBLE J POR EL S. DE UROLOGIA. SIN EMBARGO EN LAPSO DE 5 DIAS SE HA
ELEVADO EL NIVEL DE CREATININA DE 7.7 A 9 MG%, HA AUMENTADO EL EDEMA Y MALESTAR GENERAL.
SE MANAEJA CON DIGOXINA MEDIA TABLETA DIARIA, METORPOLOL 1/4 DE TABLETA DIARIO,
FUROSEMIDE 2 TABS CADA 12 HORAS Y AHORA HOSPITALIZADO CON FUROSEMIDE 1 AMP. IV CADA 8
HORAS, VALSARTAN SACUBITRILO 1/2 TAB. CADA 12 HORAS, AMLODIPINO 1X1, LA GLUCEMIA SE
MANTIENE NORMAL (AUTOCOMPENSADA) AL IGUAL QUE LA TENSION ARTERIAL. SE SOLICITAN
INDICACIONES ESPECIALIZADAS .

Este documento es de cardcter oficial, porlo que su falsificaciéon o mal uso constituye un delito penal y sera responsabilidad de quien
lo suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administrativas de los servidores publicos para el Estado de Sonora.

( FIRMA

Z7768 BORBON V. UELA JORGE - MEDICINA INTERNA
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