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OBSERVACIONES MEDICAS

08:14 PM PLAN

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON FIEBRE, DISURIA, ESCALCFRIOS. SE INDICA SIGUIENTE PLAN.

-S. HARTMAN 1 LITRO EV A PASAR. 500 ML A CHORRO. RESTO EN 1 HORA #1

-PARACETAMOL 1 GRAMO, 1 FRASCO EV #1

-ZOLTUM 40MG 1 AMPOLLA EV #1

-HEMOGRAMA, PLAQUETAS PCR

-EGQ

REEVAI AR

RIS AL EJANDRA SIRRIAN ORTEGA

1242 AM EVO TICION

BERORTE NE EXAMENES HG 138 HTO 38 3% GR 5100 N A4% 1 25% Pl AQUIFTAS 184 0NN CR N 71 PCR 82 24
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EXRLICO OUE SUGESTIVG DE CUADRQ DE SALMONELOIIS SE INDICARAN HEMOCU TNOS SE INICIARA
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RS- AN DR A SIBRIAM ORIEGA
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MEDIA BCORAANTES DEL DESAYUNUT Y CTERA
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S 58
A HOSPITAL DE 94

y COLONIA MEDICA
DIAGNCSTICO N°. 330512025

FECHA:  26/05/2025 HORA:09:00 PM NOMBRE: YOSI| SIVELE DIAZ VENTURA

SEXO0: FEMENINO FECHA DE NACIMIENTO: 05/07/1984 EDAD: 40 ANOS SALA DE ESPERA

DOC: DUI: 015197278 TELLEFONO DE CASA! CELULAR:

DIRECCION

DEPARTAMENTO SAN SALVADOR MUNICIPIO: SAN SALVADOR PAIS: EL SALVADOR

RESPONSABLE: YOS! SIVELE DIAZ VENTURA

TIPO DE PACIENTE: PRIVADO CARNET: POLIZA

EMPRESA:

ASEGURADORA:

ASEGURADO PRINCIPAL:
MEDICO DE PLANTA: |RIS ALEJANDRA SIBRIAN ORTEGA
ESPECIALISTA

CONSULTA CON: ESPECIALISTA [] MEDICO DE PLANTA [_] USO DE EMERGENCIA[] F.PTE
OBSERVACIONES

PULSO. 92x TEMP. 38°C T.A. 11579 F.R 18x SPO2. 98% PESO. 114LB TALL  151CM

HISTORIA CLINICA
CONSULTA POR: "LA FIEBRE Y EL DOLOR DE ARTICULACIONES"

PRESENTA ENFERMEDAD:
PACIENTE FEMENINA CONSULTA POR HISTORIA DE 4 DIAS DE MALESTAR GENERAL, FATIGA, VERIFICA MENSTRUACIO QUE DURA DOS DIAS,

POSTERIOR A ELLO PRESENTA DISURIA, POLAQUIURIA, HACE 2 DIAS ESCALOFRIOS INTENSOS, OSTEOMIALGIAS, CEFALEA HOLOCRANEANA
FULSATIL DE MODERADA INTENSIDAD, FIEBRE NO CUANTIFICADA SIN PREDOMINIQ DE HORARIO QUE CEDE CON PANADOL TABLETA, ADEMAS
HIPOREXIA, POSTERIOR A INGESTA DE "PANADCL" PRESENTA EPIGASTRALGIA, PIROSIS LEVE: ESTE DIA PERSISTE FEBRIL, CON DISURIA,
ARTRALGIAS POR LO QUE DECIDE ACUDIR A EMERGENCIA. NIEGA HEMATURIA. NIEGA SINTOMAS GRIPALES.

ANTECEDENTES PERSONALES

MERICOS: HACE 2 MESES TRATAMIENTO PARA H. PYLORI, FINALIZAN, TOMAN EGH CONTROL NEGATIVO, GASTROENTEROLOGO SOLO
MEDICA CON ENZIMAS DIGESTIVAS NO OX NO ALERGICOS

ALERGICO A: NO ALERGIAS CONOCIDAS

EXAMEN FiSICO
ALERTA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS. NORMOCRANEQ, 0JOS PIRL.FN: PERMEABLE, NO ALETEO NASAL.BOCA: MUCOSA SECA, ROSADA,

LENGUA SABURRAL, CON HIPERTROFIA DE AMIGDALAS SOLO HIPEREMIA NO EXUDADOS, FARINGE: HIPEREMICA. NO EXUDADOS. CUELLO:
SIMETRICO, MOVIL., NO DOLOR. TORAX: PULMONES LIMPIOS, NO RUIDOS AGREGADCS. CV: RR,NO SOPLOS. ABDOMEN: PERISTALTISMO
AUMENTADO, TIMPANICO EN MARCO COLICO, BLANDO, DEPRESIBLE, CON SENSIBILIDAD EN MESOGASTRIC. NO REBOTE. EXTREMIDADES:
NORMOTROFICAS, NCRMOTONICAS, NO EDEMA.

IMPRESION DIAGNOSTICA
FIEBRE EN ESTUDIO H1: IVU HZ: SALMONELOSIS cODIGO R509
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HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO

Excelencia en Medicina
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F-PG4-04-3
Informe de Resultados de Laboratorio
No. Orden: CD1-15427.25H
Pacierite:  YOSI SIVELE DIAZ VENTURA
Edad: .40 Afios SubClas: Defauit
Doctor(a): sibrian ortega
Recepcién: 26-05-2025 9:38 p.m.

No. Factura: 14894

Impresién: 26-05-2025 Ho mH Hu m

n:z_nom
ICLA-02:18

AGRIR(TADD FARN E4, ALEANSE:
QECLARAZO EX WWW,DSA, 608,53

Documento: 330512023
Servicio: EMERGENCIA

COLONIA MEDICA
Habitacién: EME

Género: Femenino
Imprimié: WECA

Hem atologia Validado por; LIC.EDWIN ERICK ASCENCIO OCHOA
Prueba Resultado Alarma Unidades Intervalo de referencia
fQLEOwaE EN mbzowh )
Hematies x mm3; 442 107641 3.70-5.50
Hemoglobina grs. %: 13.60 . g/dl HOMBRE: 14,0 - 17.0 gr/dL,
MUJER: 12.5 - 15.0 gr/dL.
NINOS: 11.0- 13.6 gr/dL.
RECIEN NACIDOS: HASTA 18 gr/dL
Hematocrito % (micro): 38.30 , % HOMBRE: 42% - 51%
. MUJER: 38% -42%
NINOS: 33% - 38%
RECIEN NACIDOS: HASTA 55%
V.C.M. (Micras cub.): A 86.70 ut3 81.10-96.0
H.CM. (Mier microg): T 3080 pg’? T "27.0-31.20 ) -
CH.CM. (g.%): 35.50 @ + er/dl 31.8-35.40
Leucocitos x mm3.: 5,190 1073/l ADULTOS: 5,000 - 10,000 x mm
: NINOS: 5,000 - 12,000 x mm
. RECIEN NACIDOS: 16,000 - 30,000 x mm
FORMULA LEUCOCITARIA :
Neutréfilos:. 64 % NINOS: 20 - 45%
. ADULTOS: 60 - 70 %
.Eosinéfilos: 1 % NINOS: 1-5%
f ADULTOS: 1-4%
Basdiilos: 1 % NINOS: 0-1%
: ADULTOS: 0-1%
Linfocitos: 25 . % NINOS: 40 - 60 %
. . , ADULTOS: 1540 %
Monocitos: E 9 ) % NINOS: 2-8 %
ADULTOS: 2-8%
PLAQUETAS EN SANGRE (*)
RESULTADO:; 164,000 X 10%/L RANGOS DE REFERENCIA:
150,000-450,000
] y o |
TR e dﬂ“. alvailo?
! ..mmzcc 25:25 wuw@ﬁ;ﬁm ca de Hl Savad

i
t.<£.,o. No. 2119

(a) DATC CONTRQLADO

(b) MUESTRA HEMOLIZADA

{c) MUESTRA ICTERICA

{d) MUESTRA INSUFICIENTE

(8) MUESTRA LIPEMICA ‘
(Y RESULTADO FUERA DE RANGO

{(*) Laboratorio Clirico acreditado por ¢l OSA con registro No, LCLA+02:18 para ¢ alcance detailado en fﬁ?

0CLico|

C.8.8.7,
LABORAT :u ﬁr__
CENTRODE
.ﬁo ﬂﬁmﬂ‘ﬁﬂﬁ&ﬁ 47
B St Abe grsingee O Sebil 8 4 %.5””.
- >z>cm_m CLINICOS DR, CARLOS 5. OLI

el
S

COLGNIAMEDICA
Diagenal Dr, Luls Edmundo Vasquez y 21 Calle
Ple, Col. Médice, $.5. El Salvador, CA. °
Dirostes: 2234.7600 { Call Centar; 2527-5454



F-PG4-04-3

Informe de Resuitados de Laboratorio No. Factura: 14894

No. Orden: CDI-15427.25H

Paciente:  yQOSI SIVELE DIAZ VENTURA

Edad: . 40 Afios
Doctor(a): sibrian ortega

Recepcién: 26-05-2025 9:38 p.an.

SubClas: Default

Documento: 330512025
Servicio: EMERGENCIA

COLONIA MEDICA
Habitacién; EME

Género; Femenino
Imprimié: WECA

Validado por: LIC. MELVIN ROLANDO MANZANO VAQUERD

Prueba Resultado Alarma TUnidades Intervalo de referencia
i :OTEINA C REACTIV.
SULTADQ: 82.24 (s mg/dl RANGOS DE REFERENCIA:
. HASTA: 0.5 mg/dL

{a) DATO CONTROLADO

(b} MUESTRA HEMOLIZADA

{c} MUESTRA ICTERICA

(d) MUESTRA INSUFICIENTE

(e} MUESTRA LIPEMICA,

(f) RESULTADO FUERA DE RANGO

Wil =rick Ascencio Ochoa
BICIDO NI .

Repdblica de Bl Saivador
G280,
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' s

hyz%m_womzmm%m,.m%mom 5.0LV,

COLONIA HEDICA
Diagonal Dr. Luis Edmunde Vasquex y 21 Calle
Pte, Col. Médicy, S.8. E| Salvador, C.A,
Directos: 2234.7600 | Call Crnter 2597 K458

™~



F-PG4-04-3

Informe de Resultados de Laboratorio No. Factura: 14894

No. Orden: CD1-15427.25H

Paciente:  YOSI SIVELE DIAZ VENTURA
Edad: 40  Afios SubClas: Default
Doctor(a): sibrian ortega

Recepeidn: 26-05-2025 9:38 p.m. Impresién: 26-05-2025 10:51 p.m

CLINICOS
(CLA-02-18

ACRIDITATE FAAL L ALCANCE
BECLARADS EN VW 08K, kO05Y

Documento: 330512025

Servicio: EMERGENCIA
COLONIA MEDICA
Habitacion: EME
Género: Femenino
_Imprimi¢: WECA

-

Validado por: LIC, MELVIN ROLANDO MANZANG VAQUERG

Prueba Resultado Alarma Unidades Intervalo de referencia
ﬁ@w.,mm%g» EN SANGRE (*) :
SULTADO: 0.71 mg/dL RANGOS DE REFERENCIA:
DE 1 ANO A MENOR DE 12 AROS; 6.35 - 0.6%
mg/dl.,

JRrS—

DE 12 ANOS 419 ANOS: 0.57 - 1.10 mg/dL..
HOMBRES: 0.72-1.25 mg/dl
MUJERES: 0.57 a 1.11 mg/dl

Reptblica de Bl Salvador |

C.5.5.P,
LABORATORIE 5o
CENTRE DX DGO

{*) Laberaterio Clinico acreditado por el OSA con registro No, LCLA-62118 para ¢l alcance detallado en www.osa.gob.sv
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F-PG4-04-3

Informe de Resultados de Laboratorio No. Factura: 14893 Documento: 330512025
No. Orden: CDI1-15426.25H ‘ Servicio: EMERGENCIA
Paciente:  YOSI SIVELE DIAZ VENTURA COLONIA MEDICA
Edag: © 40 Afos SubClas: Default Habitacién: EME
Doctor(a): sibrian ortega Geénero:  Femenino
Recepeibn: 26-05-2025 9:29 p.m. — - Impresidn: 26-03-2025 - 9:47 par T mav:@%mgp. - T -
; ; . Urianalisis Validado por: LIC, MELVIN ROLANDG MANZANG VAGUERG
Prueba Resultado Alarma Unidades Intervalo de referencia
& INAGENERAL
EXAMEN FISICO QUIMICO
Color: . AMARILLO
Aspecto: LIGERAMENTE TURBIO
pH: 8
Densidad: 1,005
Glucosa: NORMAL mg/dL
Protefnas: NEGATIVO mg/dL
Bilirrubina: | NEGATIVO
.. Urobilinéeeno: NORMAL =gldl S R
Cuerpos ceténicos: NEGATIVQ mg/dl
Sangre: 10HB EryAll
Nitritos: NEGATIVO
Esterasa leucocitaria; NEGATIVO Lewul
EXAMEN MICROSCOPICO :
Cilindros hialinos: NO SE OBSERVAN
Cilindros granulosos finos: NO SE OBSERVAN
“lindros granvlosos gruesos: NO SE OBSERVAN
@.:m&.& leucocitarios; NO SE OBSERVAN
Cilindros heméticos: NO SE OBSERVAN
Leucocitos: o-.w , X CAMPO
Hematies: 0-1 = X CAMPO
Célules epitefiales: - ESCAMOSAS MODERADAS
Elementos mineraies: NO SE OBSERVAN
Bacterias: ESCASAS
Hifzs: NO SE OBSERVAN
Levaduras: NO SE OBSERVAN
Pardsitos: NO SE OBSERVAN
Filamento mucoide: NO SE OBSERVAN

GENTRG 3 AGNDY
P Erpsseagigyan

Fr s e A

T ANAUSS.CLINICS

COLONIAMEDICA

Diagonal Dr. Luis Edmunda Vasquez y 21 Calle
Pte, Col, Médica, $.5. €} Salvadar, CA.
Directos: 2234-7600 ! Call Conter: 2527-5454



mOmHuSUPH DE HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

. TEL.: 2505-5700
. COLONIA MEDICA, DIAGONAL DR, LUIS
WWWM%@WM%MMW EDMUNDO VASQUEZ No. 429, SAN SALVADOR

RECETA MEDICA

PACIENTE: YOSI SIVELE DIAZ VENTURA FECHA: 27 mayo, 2025

DX: SINDROME FEBRIL AGUDO

T
FrRS
L

-MUVETT 300MG 1 SOBRE DILUIDO EN MEDIO VASO DE AGUA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

i

-POR FIEBRE O ESCALOFRIOS: TYLEX 750MG 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS #10

-CIPROFLOXACINA 500MG CADA 12 HORAS POR 7 DIAS (ANTIBIOTICO)

-ZOLTUM 40MG 1 CAPSULA VIA ORAL CADA 12HORAS TOMAR POR 1 SEMANA, TOMAR EN
AYUNAS ANTES DEL DESAYUNO Y ANTES DE LA CENA

-SUCRASSYL 1 GRAMO, 1 SOBRE DILUIDO EN MEDIO VASO DE AGUA CADA 12 HORAS POR 5
DIAS, TOMAR MEDIA HORA ANTES DEL DESAYUNO Y CENA.

fmw\ _ a

-ELECTROLIT TOMAR EN SOREOS A'LIBREDEMANDA POR 3 DIAS

-

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO



