CENTRO MEDICO | 43

SANTP\ []_ENA SANTA ELENA
S HOSPITAL DE DIAGNOSTICO No. 3891 32@25
" FECHA:  20/06/2025 HORA:06:55 PM  NOMBRE: ROBERTO CARLOS MORALES PANAMA
SEXO: FEMENINO FECHA DE NACIMIENTC: 27/10/2006 EDAD: 18 ANOS MAXIMA 2
DOC: TELEFONO DE CASA; CELULAR:
DIRECCION
DEPARTAMENTO  SAN SALVADOR  MUNICIPIO! SAN SALVADOR PAIS: EL SALVADOR
RESPONSABLE: VANESSA MARIA PANAMA
TIPO DE PACIENTE: PRIVADO CARMNET: POLIZA
EMPRESA:
ASEGURADORA:

ASEGURADC PRINCIPAL:
MEDICO DE PLANTA: CARLOS HUMBERTO POSADA CARDONA
ESPECIALISTA

" ..CGNSULTA CON: ESPECIALISTA [_] MEDICO DE PLANTA [X] USO DE EMERGENCIA[_] F.PTE
- OBSERVACIONES

PULSC. 67 x TEMP. 365°C T.A. 110/70 F.IR 18 x' SPO2. 100% PESQ. TALL
HISTORIA CLINICA

CONSULTA POR: "LA ALERGIA"

FRESENTA ENFERMEDAD:
PACIENTE QUIEN CONSULTA CON HISTORIA DE APROXIMADAMENTE 2 HORAS DE POSTERIOR A INGESTA DE TYLENGL (2 TABLETS 250MG) INICIA
CON PRURITO, APARICION DE ABONES Y ERITEMA EN MIEMBROS SUPERIORES, AUTOMEDICADO CON ANTIHISTAMINICO, OBSERVANDO ESCASA
MEJORIA, POSTERIOR A LO CUAL HAY EXTENSION A ESPALDA Y TORAX, POR LO QUE DECIDE CONSULTAR EN ESTE CENTRO.

ANTECEDENTES PERSONALES
NO CONTRIBUTORIOS

ALERGICO A: NO ALERGIAS CONOCIDAS

EXAMEN FiSICO
PIEL LESION MACULO PAPULAR GENERALIZADA, ERITEMATOS0S, CALIENTES AL TACTO. NORMOCRANEG, 0JOS PIRL, CUELLO MOVIL, NO

ADENOPATIAS, CORAZON RITMO REGULAR, NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, NO RUIDOS ADVENTICIOS, ABDOMEN PERISTALTISMO
PRESENTE, BLANDO Y DEPRESIBLE, EXTREMIDADES SIMETRICAS, NORMOTROFICAS, NORMOTONICAS, NO EDEMAS.

IMPRESION DIAGNOSTICA
REACCION ALERGICA A MEDICAMENTO CODIGO T784
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OBSERVACIONES MEDICAS

~ 06:57 PM PLAN

- SE SUGIERE HIDRATACION, COLOCACION DE MEDICAMENTO ENDOVENOSO, LO CUAL ACEPTA

" PASE A CUBICULO

- SIGNOS VITALES SEGUN RUTINA

" SSN 0.9% 500CC EV A CHORRO #1

RANITIDINA 50MG EV #1

- _FENALER 10MG EV #1

" SOLUMEDROL 40MG EV #1

'CARLOS HUMBERTO POSADA CARDONA

. .07:47 PM EVOLUCION

" PACIENTE CON MEJORIA CLINICA . AL MOMENTOQ NO PRURITO, NQ LESIONES MACULOPAPULARES. PA 110/70
- _FC 67 FR 16 SATO2 100% AA. SE SUGIERE MANEJO AMBULATORIO. LO CUAL ACEPTAN

_DIANGOSTICO: REACCION ALERGICA LEVE

ALTA

RECOMENDACIONES

"RUPAX 10MG 1 TABLETA VIA ORAL CADA DI POR 5DIAS
" EAMOTIDINA MK 10MG 1 TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE POR 10 DIAS

©-PREDNISONA 50MG 1. TABI FTA VIA ORAL CADA DIA POR 3 DIAS

- _CARI OS HUMBERTQ POSADA CARDONA




COMITE DE FARMACOVIGILANCIA == =y oy o
HOJA DE SEGUIMIENTO RAM e o8 amongsics

LEVE/MODERADA/SERIAS

FECII;{A: W '{(a ! 5 HORA: 19: 05

NOMBRE DEL PACIENTE: ?\Db(',r l]o Cq { o\ ™Mo algs ﬁw A

sExo: ™\ PESO (KG): ALTURA (CM):
EDAD:_ 19 %  EXPEDIENTE: 39913 W0l  HABITACION:

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: 1 Y L& no \
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CGNCEN’I’RACION: No Ma  ViA: Or s«\
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FABRICANTE:
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NUM.£RO DE DOSIS ADMINISTRADA:
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REACC[ON ADVERSA PRESENTADA POR EL PACIENTE:
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NOMBRE DE QUIEN REPORTA.: l\"— AN 4 (M )~

PROFESION: W B\“- (2

SELLO DEL PROFESIONAL
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CENTRD MEDICO
SANTA ELENA

HOSPITAL DE DIACNGSTICS

o (PACENTE SEXO: EDAD: W
| ROBERTO CARLOS MORALES PANAMA - M ]F 18 ANOS
S '; EXPEDIENTE: | UBICACION: MEDICO: ALERGICO A:
-~ 389132025 MAXIMA 2 CARLOS HUMBERTO POSADA NG ALERGIAS CONOCIDAS
L ( FECHA/ a HORA Y RESPONSABILIDAD DE CUMPLIMIENTO )
HORA INDICACIONES DIURNO NOCTURNO

20/06/2025 | pacp a CUBICHLO

06:57 Piv SIGNOS VITALES SEGUN RUTINA

SSN 0.8% 500CC EV A CHORRO #4

RANITIDINA 50MG EV #1

FENALER 10MG EV #1

SOLUMEDROL 40MG EV #1
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