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[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA [REUMATOLOGIA
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MAYOR CON APP DE HTA DE LARGA DATA EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 100 MG DIA MAS CLORTADILONA 12,5 MG DIA, CIRUGIA DE CABEZA DE FEMUR,

RODILLA EZQUIERDA CON APLICACION DE PROTESIS, OBESIDAD, ARTRITIS REUMATOIDEA SIN TRATAMIENTO, CON DEFORMACION DE ARTICUALCIONES. PRESENTA CUADRO

CLINICO DE TIEMPO NO PRECISADO, CARACTERIZADO POR DOLOR EN ARTICULACIONES DE LAS MANOS, RODILLAS Y PIES. DESPUES DE LO CUAL SE ANADE

ENFERMEDAD PROGRESIVA CON DEFORMACION DE LAS ARTICULACIONES, CON INCAPACIDAD PARA ESCURRIR UN PANO, CAIDA DE OBJETOS, RIGIDEZ

MATUTINA, DISMINUCION DE LA FUERZA EN MANOS. EXAMEN FISICO: MANOS CON DOLOR A LA PALPACION EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS PROXIMALES,

DEFORMACION DE LAS MISMAS. DEDOS DE PIES, DEFORMADOS. BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.

LABORATORIO SOLICITADOS Y SE ADJUNTA RESULTADOS.
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