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CENTRO MEDICO
SANTA ELENA

HOSPITAL DE DIAGNGSTICO

=3

FECHA:
SEXO: FEMENINO

DOC:DUIL: 011597662

DIRECCION

SANTA ELENA

N°. 919402025

15/08/2025  HORA:02:13 PM| NOMBRE: IVONNE AIMEE PEREZ DE RODAS
FECHA DE NACIMIENTO: 22/06/1978 EDAD: 47 ANOS MAXIMA 2
TELEFONO DE GASA: CELULAR:
DEPARTAMENTC SAN SALVADOR MUNICIPIO: SAN SALVADOR PAIS: EL SALVADOR

RESPONSABLE:

OSCRA ESMIT RODAS VELASQUEZ

TIPO DE PACIENTE: EMPRESA

CARNET: 49800 POLIZA 49800

EMPRESA:ASESUISA VIDA, S.A. SEGUROS

DE PERSONAS - POLIZA INDIVIDUAL

ASEGURADORA: ASESUISA VIDA S.A. SEG

UROS DE PERSONAS

ASEGURADO PRINCIPAL: [VONNE AIMEE

PEREZ DE RODAS

MEDICO DE PLANTA: DINORA AZUCENA

FRANCO SORTO

ESPECIALISTA

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

OCBSERVACIONES

PULSO. 136x' TEMP. 36.1°C T.A. 116/9

y F.R 18x SPO2. 99%  PESO. TALL

CONSULTA POR: "ME SIENTO MAL"

HISTORIA CLINICA

PRESENTA ENFERMEDAD:
PACIENTE FEMENINA CONSULTA CON HISTORIA DE

=STE DIA HABERSE COLOCADO " GLUTATION 5 ML " POR RECOMENDACION NO MEDICA, NI

RECETADO, REFIERE SIEMPRE SE COLOCA VITAMINA:

Y AHORA DECIDE COLOCARSE DICHO MEDICAMENTO, REFIERE QUE SE LO COLOCARON EN

CASA A LAS 11 AM, REFIERE POSTERIORMENTE, 15

IMINUTOS DESPUES LE MENCIONARON QUE SE PUSO FRIA Y AMARILLA ADEMAS REFIERE

HABERSE TOMADQ TIALGIN 1 GR Y HABERSE SENTID(;) LEVE MEJORIA, SIN EMABRGO 30 MIN POSTERIORMENTE INICIA CUADRO DE SENSACION DE

ANGUSTIA, ACOMPANADO DE TEMBLORES, PALPITAC
INTENSIDAD. POR 1O QUE DECIDE CONSULTAR

ONES, DOLOR OSTEOMIALGICO GENERALIZADO, CEFALEA HOLOCRANEANA DE MODERADA

AN[TECEDENTES PERSONALES

NO ANTECEDENTES MEDICOS NO ANTECEDENTES

QUIRURGICOS NO ALERGIA A MEDICAMENTOS.

ALERGICO A: NO ALERGIAS CONOCIDAS

TA: 130/70 FC:136 FR:19 SO2: 88% POR SISTEMAS:

EXAMEN FiSICO

CONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA. NORMOCRANEO, OJOS PIRL, FN PERMEABLES,

FARINGE HIPEREMICA, AMIGDALAS HIPERTROFIC,

S, NO PLACAS PURULENTAS, BOCA: SIMETRICA, LENGUA ROSADA CUELLO: SIMETRICO,

SIN ADENOPATIAS, MOVIL, NO MASAS PALPABLES

TORAX: SIMETRICO, BUENA EXPANSION COSTAL, PULMONES VENTILADOS, NO SE

AUSCULTAN RUIDOS ADVENTICIOS, CV RR NO SO

b 0S. ABDOMEN: PLANO, PERISTALTISMO PRESENTE Y NORMAL, BLANDO Y

DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS APENDI

CULARES, NO SE PALPA VISCEROMEGALIA. EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS,

NORMOTONICAS NEUROLOGICO: PACIENTE CON HIPERSENSIBILIDAD EN TODO CUERPO, ADEMAS TEMBLORES

INIPRESION DIAGNOSTICA
SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A GL

UTATION CcODIGO T887

R TTTERE CRELEL LLETEER

13



OBSERVACIONES MEDICAS

02:26 PM PLAN

14: 20 PM
SE EVALUA A PACIENTE Y SE LE EXPLICA A PACIENTE QUE DEBE SER EVALUADA POR MEDICQ ESPECIALISTA

EN MEDICINA INTERNA

DEJQ BITACORA

DR LOPEZ DIAZ ACEPTA.

PASE A MAXIMA

SV MONITORIZADOS

SSN 0.9% 1 LITRO IV A PASAR A CHORRO #1
NEXIUM 40 MG IV #1

DRAMAYVQOL S0 MG 1 AMP IV #1
HEMOGRAMA

PCR
S0ODIC

POTASIO

CALCIO

ClORO

CREATININA

EGO

BEEVALLUIAR

DINORA AZLCENA ERANCO SORTO
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- CENTRO MEDICO
W @ SANTA ELENA

i HOSDITAL DE :n ACNQS‘ CD
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PACIENTE: SEXO: EDAD: o
IVONNE AIMEE PEREZ DE RODAS M[|F 47 ANOS
EXPEDIENTE: | UBICACION: MEDICO: ALERGICO A:

\_ 519402025 CUBICULO 2 DINORA AZUCENA FRANCO SORTO NO ALERGIAS CONOCIDAS y
( FECHA/ ! HORA Y RESPONSABILIDAD DE CUMPLIMIENTO\
HORA INDICACIONES DIURNO NOCTURNO

<
15/08/2025 PASE A MAXIMA _
02:26 PM SV MONITORIZADOS
SSN 09% 1 LITRO IV A PASAR A CHORRO #1 _
NEXIUM 40 MG [V #{ Lo
DRAMAVQL 50 MG 1 AMP [V 1
HEMOGRAMA | _
PCR
SODID
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CAIL CIO
CLORD . = LI T«
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