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OFICIO S5/N
ASUNTO: Referencia de paciente
Zapopan, Jal., 06 de agosto del 2018

A guien corresponda

Unidad de Medicina Familiar #53
IMSS

PRESENTE

Anteponiendo un cordial saludo aprovecho la ocasion para referir a sus finas
atenciones al C. Diego Armando Duefias Pérez con nimero de filiacion 04088702834.
Quien recibe atencidn por la Unidad de VIH del Hospital General de Occidente pero
actualmente cuenta con derechohabiencia en su Institucion. El Sr. Duefias cuenta con
medicamento hasta para el mes de agosto en curso, su tratamiento es: Raltegravir +

truvada.

Lo anterior con la finalidad de solicitarle sea incorporado a los servicios de atencion
especializada.

Anexo resumen clinico.

Saludos cordiales.

Atentamente

“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION”

“2018, Centenario de la Creacion Municipio de Puerto Vallarta y del XXX
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DR. ARIEL EDUARDO CAMPOS [GZA= '+ =
Secretario Técnico del Consejo Estatal para la Prevencion del Sida en Jalisco
Y Responsable del Programa de VIH/sida/ITS de la SS)
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Formato riu dmlvm.lfm tln personas con ViM
HOJA CON DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Institucion solicitante Fipo de sollcitud; T Fechs de
HMSS ]ﬂmnmnmhu PACIENTE : solicitud:
! Urgente; 44 7%% G608/ 2016
(Unidad médica solicitante:
Hospital General de Occidente Zapopan (VIH Adultos )
Dnlnqnc lon/jurisdiceién,
'
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: Edad, CURP: Gern Mo, de Sequrdad Social |
[DI[GO ARMANDO 31 DUPDE70627HICARGHS MASCULING
‘FDUENAS PEREZ x
t |
Agregado: ,F( cha de uPr 80 Talla; 1CM; Eecolaridad:
ndclmlmto . |

27/06/1987

| |

e = — 1 |

‘Domicilio:

AVENIDA ARTESANIA 575 COL.TUZANIA, JALISCO, C.P.451%0

Fecha de diagnéstico de la infeccién por VIH; Clasificacitn COC al dlagndmtics:

[CD4 basales: células/mm?3 Carga viral basal; coplas/ml

Fecha: Fecha:

[Ultlmo CD4: 531 células/mm3 Oltima carga viral: 39 coplas/mi
Fecha: 07/02/2018 7 Fecha: 07/02/2018

TA: Rle sgo Cardiovascular: :E-",cala Utilizada:

|

Antecedentes heredo-familiares:
Kﬁtgéédéﬁiés 7g)ir71ec‘:o-obstétri'cos:
Antecedente personales patolégicos y comorbilidades: |

Antecedentes personales no patologlcos (mmumzacuones abuso de sustancias, préctn(,as de
riesgo):

Exploracion fisica (datos relevantes)

Farmacos actuales (incluir ARV)y profilaxts sl procede

Descripcién de evolucién y motivo de envio:

I — i i el vne S VM_U._-_A

Fecha y resultados de estudios de laboratorios complementanos de los dltimos 30 dias para i
su evaluacion (BHC, QS, ES, Perfil hepético, GGT, serologia hepatitis B y C, VDRL, TORCH,
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Mmicobacteriosia y otros)

Valoraclones por otras especialidades y observaciones:
 HISTORICO DE CARGA VIRAL Y CONTEO DE LiNFOCITOS cD4 ||
; Resultados de Carga Viral y' Rewludo- dc CDQ T P —“F—MT
Fecha de la muestra INumero de copias }El echa de la muestra ,Rcsulmdn
12018-02-07 139 12018-02-07 531
12017-11-08 115900 112017-11-08 410
2017-03-06 44 12017-03 06 : 443
12016-11-22 1341 12016-11-22 48d |l
12016-09-13 123000 lgzmo 09-13 y L5 e
120160112 4540 12016-01-12 ' 438
12015-07-07 15230 12015-07-07 ~ I538
2015-02-11 52100 12015-02-11 B A
12014-09-03 137500 12014-09-03 279
12012-07-18 '14 1000 12012-07-18 K01
2010-09-07 40 12010-09-07 757
2010-03-02 40 l|2010 03-02 742
2009-04-14 50 |4200() 04-13 431
12008-08-13 187022 12008-08-13 387"

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
tu - Historico de esquemas . ‘ “;Ii::‘;;n :."?'":‘::
( FEFAVIRENZ 600 MG +[EMTRICITABINA/TENOFOVIR 300/200 MG] | 200;3209- 2015405'
+EFAVIRENZ 600 MG/hMrRlCIrAIBlNA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG | | 20102405- 201165—02:
+ATAZANAVIR 300 MG +[EMTRICITABINA/TENOFOVIR 300/200 | 2016-02- | 2016-09-
MG+ RITONAVIR 100 MG (tabletas) T
+[EMTRICITABINA/TENOFOVIR 300/200 MG+ RALTEGRAVIR \ NG

HISTORICO DE PERFIL LIPIDICO
| Tatamiento antirretroviral | Pecha de iniclo o ]cr ‘ HDL I L1 ,r Fecha PL

Nombre, clave y firma del médico solicitante

Nombre, clave y firma del directivo que autoriza

:
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