24 x 20 Tablets

Rifampicin 150mg -

Isoniazid 75mg Tablets
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: | SERVICIOS MEDICOS SAN PEDRO, S.A. DE C.V.
. BLVD. SAN BARTOLO, CTON. SAN BARTOLO EDIF. SERVICIOS MEDICOS SAN PEDRO LOTE1, ILOPANGO

REFERENCIA MEDICA

2. Ref.. 13-6
Motivo: Demanda espontanea S
Fecha de llenado de reporte: 25/2/2025 09:21 AM SP;

Nombre de establecimiento: SERVICIOS MEDICOS SAN PEDRO, S.A. DE C.V.
DATOS DE PACIENTE

Nombre: .. Rac. =~

SAN PEDRO

——

Fecha de nacimiento: 2/13/1965 Edad:

Telefono 1: 7803-3731 Telefono 2:

Impresion diagnostica: TUBERCULOSIS

Motivo de referencia: TRATAMIENTO TAES

Establecimiento al que se refiere: ISSS ILOPANGO

Especialidad a la que se refiere: MEDICINA INTERNA

EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE 0l

Datos positivos al PACIENTE CONSULTA CON HISTORIA DE MESES DE PRESENTAR TOS Y PERDIDA DE
interrogatorio: PESO, CON PURBEAS DE BK #2 POSITIVAS +++

Antecedentes Médicos: NO MEDICOS

NO ALERGIAS

Examen Fisico:

Examenes realizados: SE ANEXAN 2
Tratamiento: SE ANEXAN
Nota.

Signos Vitales:
Dr. JOSUE DANIEL PEREZ CANTON

Temperatura: 37 °C Nombys = f terconsulta
FC: FR:

SPO2%: TA:

Peso: 59 Talla: 0
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA ILOPANGO
PROGRAMA TUBERCULOSIS (CONSULTA EXTERNA)
HISTORIA CLINICA GENERAL

.P_'?T,?S__DF_" PACIENTE No. Historia: 26284742 Fecha: 26/02/2025 09:30:35 No. Atencién: 1470
Nombre: OL{vARLS ISRASL " "™ Tel : 22900350 Sexo: MASCULINO
No. Afiliacién: 384650753 Tipo Afi.. COTIZANTE No. Consulta: 18386095
DUI: 007012765
Estado Civil: SOLTERO(A) Fdad: 59 afios Ult. Fecha Consulta:
Peso (Kg): 57.5 Talla (cm): 176 IMC (Kg/m2): 18.56
Direccion: Munic' ILOPANGO Dept.: SAN SALVADOR
COL ST CLARA CAPPL N 89 :
; i 2 : "
Consulta por: .
LA REFERENCIA
ACOMPANADO PACIENTE POR FAMILIAR ( ESPOSA: MARGARITA JUAREZ) 3
Presenta Enfermedad: g
PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS QUE ACUDE CON REFERENCIA DE CLINICA MEDICA PRIVADAé SERVICIOS :
MEDICOS SAN PEDRO S.A DE C.V?\JZS-Z- 025 LA CUAL REPORTA QUE PACIENTE TIENE HISTORIA DE PRESENTAR TOS
POR MESES Y %UE SE REALIZO UNOS EXAMENES: BACILOSCOPIAS 14-2-2025: QUE REPORTAN BK#1 POSITIVO +++ Y
BK #2 +++ ( LABORATORO DE ANALISIS CLINICO DIOSANA). PACIENTE REFIERE QUE EN DOS OCASIONES HA PASADO
CONSULTA EN CLINICA PRIVADO SE LE HA DEJADO MEDICAMENTO CON ANTI |OTICO, PERO SIN MEJORA, POR LO
QUE EN CLINICA PRIVADA LE PRESCRIBEN LAS ACILOSCOPIAS
REFIERE %UE DESDE PRINCIPIOS DE DICIEMBRE 2024 INICIO CON TOS CON ABUNDANTE FLEMA VERDE, FIEBRE SIN
ESCALOFRIOS NI SUDORACION, PERO NO ERA CONSTANTE, DISMINCION DE PESO SIN RAZON ALGUNA, REFIERE ’
PACIENTE OUE DISMINUYO M AS O MENOS COMO 20 KILOS , DISMINCION DE APETITO, NIEGA DISNEA. g
ACTUALMENTE REFIERE QUE TIENE TOS, QUE ES POCA, QUE ES SECA, NIEGA OTRO SINTOMA DE TUBERCULOSIS. _.
_ANTECEDENTES i el I . e B AL e ;
Otros Antecedentes g
NO ALERGICO -.
NO ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS -
NO ANTECEDENTES QUIRURGICOS |
2 VACUNAS CONTRA COVID
TRABAJA PARA LE MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA, EN EL AREA DE IMPORTACION Y EXPORTACION
VIVE CON SU ESPOSA E HIJO ( 24 ANOS)
 EXAMENFISICO -
Temp Tension Tension
Fecha FC FR (°) Peso Talla Sistolica Diastdlica HGT
26/02/2025 123 O 36.5 57.5 KILOGRAMOS 1.76 METROS 120 17 0 f
Hallazgo Examen Fisico
PA 126/ 78 FR 17 FC 78 IMC 18.5 HGT: 154 MG/ DL
NORMOCRANEO, TORAX: NO SIBILANCIAS, ABDOMEN. NEGATIVO, EXTREMIDADES.NEGATIVO, PIES.NEGATIVO
BACILOSOPIA #1 POSITIVO +++ 14-2-2025
BACILOSOPIA #" POSITIVO +++ 14-2-2025
 DIAGNOSTICO SEGUNCIE-10:
: 1a |
Tipo Vez Ppal C.E. |

Cédigo Descripcion
TUBERCULOSIS DEL PULMON, C R
4150  MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN

CULTIVO

Pl AN DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO, OBSERVACIONES Y SEGUIMIENTO:

CITA EN UNA SEMANA
SE LE EXPLICA SOBRE LA TUBERCULOSIS, MITOS, TRASMISION, TRATAMIENTO

TOMARA 4 TABLETAS DE COMBINADO DE 4 DROGRAS DE LUNES A SABADO
SE LE EXPLICAN EFECTOS SECUDARIOS

E ESTUDIARA A SU FAMILIA
E DEJAN EXAMENES DE LABORATIO DONDE SE INCLUYE GLUCOSA SE LE EXPLICA A PACIENTE QUE SI SALE
ERADO ARRIBA DE 126 SE DARA TRATAMIENTO PARA DIABETES

O DE MACARILLA
UNDANTE AGUA
LIMENTAION SALUDABLE

E LLENA VIGEPES
INCAPACIDAD SERIE G #173451 21 DIAS ( 26 -2-2025 AL 18-03-2025) POR CARGA BACILAR ABUNDANTE
PRESCRIPCIONES:

MADA POR HALLAZGO
ESPUTO, CONOSIN  DEFINITIVO 5l S| NO

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA, UNA TABLETA VO CADA DIA, Fecha Inicio: 26/02/2025,
Cantidad Prescrita: 20 DEL DIA 1
ISONIACIDA + RIF+ PZA+ ETAMBUTOL, 4 TABLETAS VO DE LUNES A SA cio:

36702/2025, Cantidad Prescrita: 135 ASRBADD, FReadniste; MENSUAL 2
FAMOTIDINA 40 MG TABLETA, UNA TABLETA VO CADA DIA, Fecha Inicio: 26/02/2025, Cantidad e 4

https://expediente.isss.gob sv/isss/r/app/expediente-electronico/consulta-expediente?gb no afiliacion=&gb correlativo=&gb nafi unico=&gb tipo_afili 11 -




