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[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | 'SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |DERMATOLOGIA
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ADULTO MAYOR CON APP DE DISCAPACIDAD FISICA, HTA, SECUELAS DE EVENTO CEREBRO VASCULAR. PRESENTA LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES DE MAS MENOS
10 ANO DE EVOLUCION, HAN SIDO TRATADAS CON ANTIMICOTICOS, CREMAS, TABLETAS VIA ORAL, PERO NO MEJORA. SE PRESENTAN COMO LESIONES PRURIGINOSAS,
DECOLORAN LA PIEL, CON SIGNOS DE PRURITO INTENSO. EXAMEN FISICO: TERCIO MEDIAL E INFERIOR DE MIEMBRO INFERIOR ANTERIOR, ZONA DECOLORADA,
LACERACIONES, DESCAMAMCION. BAJO EL CONTEXTO DE UN PACIENTE CON DISCAPACIDAD, CUADRO DERMATOLOGICO CRONICO, SOLICITO VALORACION
POR MEDICO ESPECIALISTA.
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