Nombre paciente: CONSUELO LEONILA REYES
HERNANDEZ

Edad: 60 ANOS

Fecha de Ingreso: 03/05/2021

Servicio: URGENCIAS

Diagnéstico de ingreso: TCE LEVE/MODERADO

PLAN: HOSPITALIZACION, PROTOCOLO DE ESTUDIO.

Médico Tratante: DR OMAR MAULION/CAMPOS
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Autorizo al(los) MEDICO(S) para mi tratamiento y/o para gue intervenga(n) quirdrgicamente, de ser necesario procedarn i |
coniorme a {o que se requiera para mi recuperacion, en la inteligencia de no desconocer los riesgos a que guedo Sujeto(a
por procedimientos Quirtrgicos y Anestésicos, me comprometo a pagar los gastos ocacionados por los servicios adquiridos
en mi estanciz en esta institucion, liguidando el costo total de todos los servicios en general.

ACEPTO ACEPTO

Consocleo Qeves et diia Hees

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL RESPONSABLE LEGAL biofl

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) A LA ORDEN DE LUIS ANGEL GARCIA VENEGAS EL DiA DEL MES | ‘:KD

DE DE 20 . LA CANTIDAD DE: § o
( Y
VALOR DE LOS SERVICIOS QUE HE(MOS) RECIBIDO A MI(NUESTRA) ENTERA SATISFACCION. ESTE PAGARE £ i
MERCANTIL Y SERA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS v OPERACIONES DE CREDITO. L
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CONSUELG LEONILA REYES HERNANDEZ 60 ANOS HABITACION U-2 i

INDICACIONES 03/05/2021 14:30 HRS o |

1.- AYUNO 0
2.- Sol HARTMAN 1000m parz 8 hr ‘ |
3.- MEDICAMENTOS:

DEXAMETASONA 8MG IV C/12 HRS . |
OMEPRAZOL 40MG IV C/24 HRS i |
KETOROLACO 30MG IV C/8 HRS

.- MEDIDAS GENERALES:
= SVPTYCGE
®  SOLICITO LABORATORIALES BH, Qs6, EGO, ES3, ANTIGENO COViD Py
¢  Reportar eventualidades

- Gracias

CAMPOS
MEDICO DE GUARDIA

DR OMAR MAULION
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Nombre de paciente: CONSUELO LEONILA | FEdad:61AROS  Peso: Talla: 1
REYES HERNANDEZ Dx: POLICONTUNDIDA, FRACTURA APOFISIS ESPINOSA EN C3.

Fecha: 04/05/2021 Hora: 12:00 hrs

E INGRESO:03/05/2021 .
E EGRESQ: 04/05/2020 .
MOSTICO DE INGRESO: TCE LEVE/MODERADO, POLICONTUNDIDA.
NOSTICO DE EGRESO: POLICONTUNDIDA, FRACTURA APOFISIS ESPINOSA C3, HEMATOMA SUBGALEAL il
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Paciente femenino en la séptima década de vida cursando su primer dia de estancia intrahospitalaria con los diagndsticos ya mencionados. g
Tolera via oral sin presentar nauseas ni vémito, atn no ha presentado evacuaciones, uresis al corriente de caracteristicas normales, sin datos de |
deficit neuroldgico ni bajo gasto.

EF: TEMP 36.5 FC 71 FR 21 SATO2: 91% TA 130/90 {
| Consiente, orientada, cooperadora, Glasgow 15pts orientada en sus tres tiempos, tranquila, adecuada coloracién de piely - - *

tegumentos, mucosas regularmente hidratadas, pupilas isocéricas normorreflecticas, coanas permeables, presenta herida por I

contusién en unién de parietales con occipital, suturada con minimo sangrado impregnado en gasas de 10x12cm aprox, con |
|

hematoma subgaleal escaso, vendaje tipo capelina funcional, se palpa leve depresién ésea, cavidad oral con faringe hiperemia sin |
hipertrofias ni retrocarga, cuello trdquea central y movil, sin ingurgitacién yugular ni alteraciones, con inmovilizador blando, térax | f
simétrico con adecuados movimientos de amplexion y amplexacion, campos pulmonares ventilados, sin agregados, ruidos cardiacos
ritmicos adecuada frecuencia e intensidad sin agregados, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, blando, depresible, np
doloroso, normoperistalsis, miembro toracico izquierdo con herida suturada en cara externa de brazo, de 8m aprox por contusxon

poco sangrado impregnado en gasas, resto extremidades integras, maviles, pulsos periféricos adecuados, reflejos osteotendmosos‘.
normales, llenado capilar inmediato. i
ANALISIS: Gabinete reporta fractura no desplazada de apéfisis espinoza de c3, hematoma subgaleal occipital. |
LAB: leucocitosis 18,700 con neutrofilia segmentados 12,155 y bandas 561.

IDX: POLICONTUNDIDA, FRACTURA APOFISIS ESPINOSA EN C3, HEMATOMA SUBGALEAL

PLAN: CONTINUA TRATAMIENTO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICO, ANALGESICO, ANTHNFLAMATORIO Y CITA EN 8 DIAS PARA VALORACION
PRONOSTICO: SE ESPERA BUENO PARA LA VIDA Y FUNCION A LARGO PLAZO

HELOIM CAMPGS OCAMPO
CEDULA PROFESIONAL: AC-16788/21
MEDICO TRATANTE |
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ATENCION: DR HELOIM CAMPQOS OCAMPO FECHA REGISTRO: 03/05/2021
PACIENTE: CONSUELO REYES HERNANDEZ No. ORDEN: 11409
EDAD/SEXO: 60 Afios / Femenino

NOMBRE DE EXAMEN RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
ANTICUERPOS Igh - NEGATIVO NEGATIVO

Nota: Un resultado NEGA TiIVO, no descarta Ia posibilidad de enfermedad clinica COVID-15.
ANTICUERPOS igG POSITIVO NEGATIVO
Nota: tener anticuerpos protectores 19G no excluye Ja posibilidad de una eventual reinfeccion.

Temperatura . <37.5°C

Saturacién de cxigeno - >90 %

INTERPRETACION:

IgM -/igG-  No hay evidencia de infeccion por SARS-CoV-2

IgM +/1gG-  Probable infeccion reciente sin anticuerpos protectores.

IgM +/igG +  Probable infeccion reciente con antiéuerpos protectores en desarrolio.

IgM -/igG +  Probable infeccidn pasada con anticuerpos protectores.

Método empleado: Inmunoensayo Cromatografico

Laboratorio evaluado por PACAL
QUIMICO RESPONSABLE

QFB-EHDL CARLOS Al JANDRO MACIAS GAMIZ
CED. PROF. 4647216 CED. ESP. 6595650

na el Loy O, L3

Fecha de impresién: 03-05-2021 18:42:16 hrs. @

o 452148 26 66 (245213414 75 L laboratorio!aceupn@gmail.comfﬁ
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Fecha de impresicn: 03-05-2021 16:22:13 hrs.

= laboratoriolaceupn@gmail.coﬁ‘ ‘J

ATENCION: DR HELOIM CAMPOS OCAMPO FECHA: 03/05/2021 .|
PACIENTE: CONSUELO REYES HERNANDEZ MUESTRA: SANGRE TOTAL ‘” ‘,“
EDAD/SEXO: 60 Afos / Femenino No. ORDEN: 11409 ! i‘
|
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA i 3"]1
| il |
Rango Normal ‘)
i
ERITROCITOS 3.85 400-540 MM3 ” “
HEMOGLOBINA 11.9 10.9-16.1 gridL ‘ ‘3}\
HEMATOCRITO 36.3 36.0-45.0 % .|
VGM 94.3 82.9-99.1 fL . |
MCH 30.8 26.9-34.1 pofcel vl
CHCM 32.7 30.9-346 oldL .
RDW 13.5 116-14.0 %
i
LEUCOCITOS 700.1 4,500.0-11,000.0 ceilul o
LINFOCITOS (cel/pi) 4,114.0 1,199.0 - 6,801.0 celiyl
MONOCITOS (celiiul) 1,496.0 99.0-801.0 ceiiyl
EOSINOFILOS (cel/ul) 20.0 - 450.0 celful
BASOFILOS (celipl) 0.0-100.0 celiyl
NEUTROFILOS SEGMENTADOS (cellul) 1,799.0 - 7,001.0 celiul |
NEUTROFILOS EN BANDA {cel/ul) 49.0-401.0 celfl i
LINFOCITOS % 24 - 41 % |
MONOCITOS % 8 2-9 % i
EGSINGFILOS % 2 0-5 %
BASOFILOS % G 0.2 %
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 85 45-87 %
NEUTROFILOS EN BANDA % 3 0-5 %
PLAQUETAS ! 150 - 400 X103/l
VPM 10.7 7.3-12.1 fL
OBSERVACIONES LEUCOCITOSIS |
1
1 s — |
— it 151‘\{
Laboratorio evaluado por PACAL { “ [‘
QUIMIGQ RESPONSABLE o |
QFB-EHDL CARLoés\&tééANDRo MACIAS GAMIZ il
CED. PROF. 4647216 CED. ESP. 6535650 ) —- | g }
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i W ) - J
4521482666  T4521341475 [
|

R S



7/ LACE

~ ) LABORATORIO DE ANALISIS
— 4 ~ CLINICOS Y ESPECIALIZADOS

"Diagnostico confiable parq ¢,

e e

Pégina1de2z | i

ATENCION: DR HELOIM CAMPOS OCAMPO FECHA REGISTRO: 03/05/2021 ‘ i‘
PACIENTE: CONSUELO REYES HERNANDEZ No. ORDEN: 11409 | w\
EDAD/SEXO: 60 Afios / Femenino |
. |
NOMBRE DE EXAMEN RESULTADO INTERVALO DE REFERENGCIA |
RESULTADO 116.1
Normaj 70-98  mg/dL
Pre-Diabetes  100-125 mg/dL
Diabetes >126  mg/dL

Embarazadas <92 mg/dL I

lMétodo empleado: Espectrofotometria Automatizada

RESULTADO: 29.6 14.8 - 391 mg/dL
NITRCGENC UREICO (BUN) 13.82 6.92 - 18.23 mg/dL
Método empleado: Espectrofotometria Automatizada

RESULTADO: 0.96 0.29 - 111 mg/dL E |
Método empleado: Espectrofotometria Automatizada

RESULTADO 2.70 2.59 - 6.10 mg/dl
Método empleado: Espectrofotometria Automatizada

RESULTADO 205.5 ' 0.0 - 201.0 mg/dL L]
Método emplezado; Especirofotometria Automatizada

RESULTADO 176.4 0.0 - 1501 mg/dL
Método empleado: Espectrofotometria Automatizada

GRUPO SANGUINED "o"
FACTOR RH POSITIVO

Métode empleada: InmunoaglutinaciOn

RESULTADO 13.8 1.0 - 180

Ssgundos 1o |
INR 1.47 0.89 - 1.31 R
Méteds empleado: Coagulometrice i
I
T
o
1 1
1 b
I I
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Laboratorio evaluada por PACAL | J‘
BLE .|
FB-EHDL CARLOS AL EJANDRO MACIAS GAMIZ fl
| B
CED. PROF. 4847216 CED. ESP. 6595650 il ‘ ‘
e \;I[
. = wy . |
f @ Iia 1
@ SUCLTSal Mian ¢ ) NG, 2 4 a. Uruapar ch ! ‘[
- 45214826 66 & i : |
Fech de impresicn: 03.08.2021 15:30:42 . 45213414 75 laboratonolaceupn@gmall.com, ‘
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ATENCION: DR HELOIM CAMPOS OCAMPG FECHA REGISTRO:  03/05/2021 .
PACIENTE: CONSUELO REYES HERNANDEZ No. ORDEN: 11409 |
EDAD/SEXO: 60 Afios / Femenino |
RESULTADO 25.4 240 - 4520 segundos i 1}
Wétode empleade: Coaguiometrlco i ‘«
t

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5.2 .|
CRITERIOS ADA .|

Noermal. <56% il

Prediabetes. 5.7-64% o k

Diabetes. >65% i i*"

Control de diabéticos

Buen conirol. < 6.5% g

|
Métode empleade: Inmuncflucrescencia ‘

RESULTADO

Método empleado: Ién Selectivo

RESULTADO
Método empleado: I6n Selectivo

RESULTADO
Método empleado: I0n Selective

QUIMI SPONS ABLE
QFB-EHDL CARLOS ALEJANDRO MACIAS GAMIZ
CED. PROF. 4647216 CED. ESP. 6535650

Fecha de impresion: 03-05-2021 16:30:42 firs,

_—

137.4 136.0 - 1490 mEgL |

i

4.0 38 -50 mEq/L ;
98.0 - 106.0 mEgiL

Laboratorio evaluado por PACAL ‘ 1

<0<®

“4521341475 laboratoriolaceupn@gmail.com‘; |

" 45214826 66
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LUNES 03 DE MAYO 2021

MEDICO: DR. HELOIM CAMPOS OCAMPO
PACIENTE: CONSUELO LEONILA REYES HERNANDEZ 604
ESTUDIO: TAC DE CRANEO SIMPLE CON CORTES AXIALES, SAGITALES Y

©

w

@

CORONALES

SE IDENTIFICA AUMENTO DE VOLUMEN Y AUMENTO EN LA DENSIDAD DE
PARTES BLANDAS EN REGION OCCIPITAL DE PREDOMINIO DERECHO |

SE VISUALIZA TRAZO DE FRSACTURA, COMPLETO, NO DESPLAZADO A
NIVEL DE LA APOFISIS ESPINO A NIVEL C3.

REGIONES ORBITARIAS, SENOS PARANASALES, CELDILLAS
MASTOIDEAS, CLIVUS Y LOS MARGENES DEL AGUJERO MAGNO ESTAN
CONSERVADOS.

LA ATENUACION Y DENSIDAD DEL PARENQUIMA CEREBRAL NORMAL,
SIN EVIDENCIA DE LESIONES QUISTICAS O SOLIDAS.

LOS GIROS Y SURCOS SE VISUALIZAN CON GROSOR Y CALIBRE
CONSERVADO.

NO SE EVIDENCIAN DATOS DE HEMORRAGIA, HEMATOMAS O PROCESOS
ACUPATIVOS ASOCIADOS, LINEA MEDIA SIN DESPLAZAMIENTOS.
TRANSICION MESENCEFALICA PONTINA, GANGLIOS BASALES Y REGION
DE TALAMOS CONSERVADOS.

INFRATENTORIALMENTE LA ESTRUCTURA PONTINOBULBAR Y
CEREBELOSA CONSERVADA, CUARTO VENTRICULO DE DIMENSIONES Y
CARACTERISTICAS NORMALES, SISTEMA VENTRICULAR
SUPRATENTORIAL NORMAL. CALCIFICACIONES FISIOLOGICAS =H
PLEXOS COROIDEOQS.

IMPRESION DIAGNOSTICA.:

I.- PARENQUIMA CEREBRAL SIN ALTERACIONES AL MOMENTO DL
ESTUDIO. Y

2. FRACTURA DE LA APOFISIS ESPINOSA/ ANIVEL DE C3.

3.- EMATOMA SUBGALEAL EN REGT(’)N'OCCTPTTAL DE PREDOMINIO
DERECHO. g

DR. JOSE,QOBA_RRUB‘IAS HDEZ.
Horario de ‘_LMMQQ:'MM@ 7:30 p.m.

RE-CERGIBEA DOTPOR- B A 2001 F o) 1849

Ay, Juéréz 121int. 3 Col. Morelos (casi Esq. con Hilanderos)
Uruapan, Mich. §9(452) 523 55 35
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Lunes, 03 de mayo de 2021,

|
MEDICO  : DR. HELOIM CAMPOS .|
PACIENTE : CONSUELO LEONILA REYES HERNANDEZ 61a. |
ESTUDIO  :RX AP Y LATERAL DE BRAZO IZQUIERDO.

Los tejidos blandos muestran volumen y densidad levemente aumentadas.

La forma y posicién anatémicas son normales del humero y de Ia parte
proximal del cubito y radio.

El contenido mineral y densidad estan conservados,

El hueso compacto y la cortical tienen una anchura normal con un contorng
liso. Las superficies articulares presentan una configuracién correcta, limites lisos
bien definidos v su separacion es normal sin esclerosis, No se observan calcificaciones

interarticulares o peri articulares. No se observa soluciones de continuidad osea. Ni
presencia de cuerpos extraiios.

CONCLUSION:

1.- brazo izquierdo, con proceso inflamatorio de tejidos blandos, sin lesi¢n osea
demostrable que sugiera fractura 6 luxacion.,

ATENTAMENTE

DR. Carlos Cobarrubias Hdez.
. Médico Radiologo J
Re—Certﬁﬁcado por el C.M.RA. Folio 2761
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Horario de Lunes a Viernes: 7:30 am. a 7:30 p.m.
Sabado: De 7:30 a.m. 3 2:00 p.m.

121int. 3 Col. Morelos (casi Esq. con Hilanderos)
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) para mi tratamiento y/o para que intervenga(n) quirirgicamante, de ser necesario procedai; | ,
tiera para mi recuperacion, en la i inteligencia de no desconocer los riésgos a que quedo sujel: ,te: @
“ne stebmoc, e comprometo a pagar los gastos ocacionados por los servicios adquirides | ' |
figuidando ef costo total de todos los servicios en general. 8 |1

ACEPTO ACEPTO

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) A LA ORDEN DE LUIS ANGEL GARCIA VENEGAS EL DIA DEL MES [ {1

DE DE 20 . LACANTIDAD DE: § B
{ i
VALOR DE LOS SERVICIOS QUE HE(MOS) RECIBIDO A MI(NUESTRA) ENTERA SATISFAGCION. ESTE PAGARE E5 | §i

VIERCANTIL Y SERA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO. !




