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C. RESUMEN DEL GUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD , CON APP DE OBESIDAD | (SE INTERCONSULTA A NUTRICION). // NODULO DE CUERDAS VOCALES DIAGNOSTICADO HACE 2 MESES EN SEGUIMIENTO EN EL IESS DE
PORTOVOVIEJC. // PRESENCIA DE NODULOS EN REGION CERVICAL - TIBIAL POSTERIOR, HACE 1 MES DE EVOLUCION, DONDE REFIERE PACIENTE QUE TODO EMPEZO PROBABLEMENTE A RAIZ DE APLICACION DE VACUNA
DL GOVID-19 EN-EL GANTON-EL EMPALME. /- MIOMATOSIS-UTERINA HAGE 3-ANOS (YA TRATADA); APF: MADRE (HTA - EGV-[SQUEMICO) + ABUELA MATERNA (CA DE PIEL - GARCINGMA - FALLECIDA), AQX: COLEGISTEGTGMIA +-
CUF (2); AGO: G(2) A(0) P(0) C(2), FUM HACE 20/12/25, PIG HAGE 9 ANOS, PLANIF: PASTILLA (MILEVA 35); ALERGIAS: NIEGA; COBRA BONO: NO; QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD, AL AREA DE CONSULTA EXTERNA, EN
COMPARIA DE UN FAMILIAR, CONCIENTE, FACIE TRANQUILA, CONSTITUCION LONGUILINEO, ACTITUD SENTADA, SIN TRASTORNO DE LA MARCHA; AL MOMENTO DE CONSULTA, AFEBRIL, HEMODINAMIGAMENTE ESTABLE,
LUCIDA, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, COLABORA CON EL INTERROGATORIO, NO REFIERE SIGNOS DE ALARMA EPIDEMIOLOGICA, PRESENTA CUADRO GLINICO RECURRENTE CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE
GRANDES NODULOS ANIEL DE HEMICUELLO-DERECHO; ASOMPARADO DE DOLOR+ INFLAMACGION-+ ALZA-TERMICA+ LIMITACION-LEVE DE MOVIMIENTO + PARESTES!HA-DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO + MALESTAR:
GENERAL. RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN HEARTS: ALTO POR LO QUE SE PRESCRIBE ESTATINAS (SIMVASTATINA 20 MG TABLETAS QD-PM). FILTRADO GLOMERULAR: 122 mifmin/1,73 m?- RANGC NORMAL. TEST FINDRISC:

8 PUNTOS (RIESGO BAJO), PRESENTA EXAMENES REALIZADOS ACTUALIZADOS Y REVISADOS DURANTE CONSULTA DONDE RESALTA! LEUC 17.4**, PLQ 410", HCM 26.9%*, ASTOQ 200.8™, IVU. SE REALIZA TAMIZAJE iTS
DURANTE CONSULTA: NEGATIVO. PRESENTA RESULTADQ DE EKG: "RITMO SINUSAL - RSR PATTEM (V1, V2) - BODERLINE NORMAL **. PRESENTA RESULTADO DE ECOGRAFIA DE CUELLO (22/12/25) DETALLA:
ARENCMEGALIAS CERVICALES DE ASPEGTO IRFLAMATORIO/REACTIVO DE NIVELESD; flaY b; il: DE GAN TAMARO Y EN'CADENAS; DONDE SE SUGIERE COMPLEMENTAR CON PAAF PARA DETERMINACIOR CITOLOGICA™,
GLANDULA TIRIDES DE ASPECTO NORMAL, NO SE VISUALIZA ADENOMEGALIAS
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