Fecha: 03/02/2023

LaM

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

edi

Mombre: GERARDD DAMIEL BRIOMES SALINAS

MLAB-003- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Puesto: COORDINADOR

Empresa: RTI
Genero: (¥ ) Hombre { ] Mujer

Edad: 32 AROS Fecha de nacimiento: 258/01,/1991
Domicilio- calle: ZAMBANGD Mumera: # 100 Colonia:  LOS LAGOS
Ciudad: SAN LUIS POTOSI Estado: SAM LUIS POTOSI Telefono: 489175171
Estado civil: CASADD Escolaridad: LICEMCIATURA
Hiijos: Genero Edad Sano Observaciones
1 H /M 2 AROS 51/ NO
2 H [/ M S S NO
E] H /™ 5/ NO
1 H [/ M S S NO
5 H [/ M 5/ NO
Antecedentes medico laborales.
Edad a la que empezo a trabajar - 20 ARNDS
Exposicion a:
Emipresa Puesto Tiempo Accidentes Ruido Polvo Huimio Cargas Mow. Repetitivos
RTI COORDINADOR B ARDS L[] MO NOD MO [ [ NO
Comentarios: MIEGA ACCIDENTES LABORALES
Antecedentes Heredo-Familiares.
Wi Edad Sano Padecimientos
Padre Si{l MO (X) Siff NOX) EVC
Madre S NO{) 56 ANOS Si()  NO{)
Mumero de hermanos: 3 Vivos: 3 Si[(¥)  NOQ) |Finados:
Enfermedad Parentesco Descripcion
Cancer NEGADD
Diabetes ABUELD PATERMNO
Hipertension HEGADO
Cardiopatias HEGADO
Mefropatias NEGADO
Meurologicas NEGADO
Meumopatias NEGADD
Ortras NEGADD
Antecedentes Personales.
Enfermedad Megativo Positivo Descripcion / observaciones
Cronico- degenerativos X
Traumaticos X
Quirurgicas X APEMDICECTOMIA
Albergicos x
Transfusionales b Fecha: Tipoy RH: B POSITIVO
Tabaguismo X Cigarrillos al dia: 1 X SEMANA Durante: 5 ANOS
Alcoholismo X Frecuencia: S(X) QM (JBM{ )5S JAL )
Dependencias X ultimio consumo: Sustancia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: Menopausia: _ Dismenorrea: S JNOA) IVSA : AROS WEAL S JNO[ )
Gl )Rl Al YCL ) Causa: FLIb:

MPF:

PAP:

[Tx: moq ysi[ )

[al. naama: MO }sI{ )
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Nombre: GERARDO DAMIEL BRIONES SALINAS

MLAB-003- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Ha padecido o padece alguna de las sigulentes enfermedades.

Fecha: 03/02 /32023

Enfermedades Enfermedades

varicela SI{X)/ND| ] Dolor Vesicula biliar S J/NO(X)
Paperas SI[ JSMNO(X} Fracturas, luxaciones, esguince S )SNOX)
Tuberculosis S ) /NO(X) Dolorarticular, artritis S )S/NO(X)
Rubeala S }/NO(X) Lesion en algun tendon S )S/NO(X)
Hepatitis S )/ HO(X) Dolor de cuello, espalda o cintwra S )SNOX)
Sensacion de oidos tapados S1( }/NO(X) Doloroardor al orinar S| JS/NO(X)
Dificultad para escuchar sonidos S )/ NO(X) Despierta frecuentementes a orinar S )SNOX)
Dolor o secrecion de oidos S }/NO(X) Calculos o piedras en el rifion S )S/NO(X)
Obstruccion de la nariz S ) /NO(X) Mecesita hacer fuerza para orinar S )S/NO(X)
Salida de secrecion por nariz S )/ HO(X) Doloral tener relaciones sexuales S ) NOX)
Sangrados frecuentes por nariz SI{X)fNO( ) Enfermedades detransmision sexual S| JSNO(X)
Estornudos frecuentemente SI{X)/NO( ] Practicas sexuales de riesgo S ) NOX)
Tos frecuente 51 )/ WNO(X) Dolordecabeza frecuente S| JS/NO(X)
Flema con sangre S )/ NO(X) Paralisis en alguna parte del cuerpo S )S/NO(X)
Dificultad para respirar o asma S )/ NO(X) Comvulsiones, epilepsia S ) NOX)
Silbidos al respirar profundo S )/ NO(X) Adormecimiento en brazos, manos o piernas S )SNOX)
Cansancio al caminar o correr S )/ MNO(X) Ronchasocomezon en lapiel S )S/NO(X)
Cansancio al subir escaleras SIf J/NO(K) Alergias S| JS/NO(X)
Sensacion opresion en €l pecho S }/NO(X} Comezonoardor en ojos, nariz o garganta S )S/NO(X)
Palpitaciones, dolar en el pecho SI[ J)/MNO(X} Hongos en piel o uhias S )SNOX)
Presion arterial zlta o baja SI{X)/NO[ ) Aumento o disminucion de peso S )SNODX)
hdareo, vertigo o vision borrosa S }/NO(X} Problemas de la vista S )S/NO(X)
Varices en piernas o hemorroides S )/ HO(X) Usalentes S )SNOX)
Viomito intenso S J/NO(R) Tiene tatuajes S| JS/NO(X)
Ardor estomacal, agruras SI[ J/MNO(X) Evacuacionas con sangre S )SNOX)
Comentarios:

Realiza algun tipo de ejercicio SHX) A NO ) Cual: CAMIMAR Frecuencia: 1 VEZ X SEMANA

Tiene algun impedimento fisico en sus pies para usar zapatos de seguridad ?

Cual es su mano mas habil para trabajar ?

|Dere-|:ha |Iz|:|ui|=_-rda | Ambas ]

SIf J/NO(X])

Hago constar gue las respuestas a estos formularios son veridicas, asi mismo autorizo a Leben laboratorios a que se me realice |a

exphoracion fisica medica y los examenes de laboratorio y gabinete correspondientes



LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Mombre: GERARDO DAMIEL BRIOMES SALIMAS

MLAB-003- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Fecha: 037022023

Paso: 105 kg TA:131/84 mmHg FR: 17«

Estatura: 1.70 cm FC: B9 T: 364 *C

IMC: 36.3 Kg/ md Sp02:97 %

Exploracion fisica
Acotachones: 1= Normal 2= Anormal
Actitud I 2 Habitus 1 ! 2| Facies |1 f 2 | Marcha |1 [ 2
Exploracion visual

Campos visuales 1 2

Pupilas 1 2

Conjuntivas 1 2

hovimientos oculares 1 2

Parpados 1 2

Agudeza visual I wision cercana: 0.5 M |
Ojoderecho  |Ojo izgquiendo Binocular
Sin lentes Daltonismo
Cion lentes 2020 2020 20 120 al I NO
Oidos: Nariz Boca [1 / 2 |Dientes [1 7 2
Cuelly y columna cervical Espalda y columna dorso lumbar

Alineadon 1 2 Alineacion 1 2

Arcos de movilidad 1 2 Simetria de hombros 1 2

Trofismo 1 2 Trofisma 1 2

Tono muscular 1 2 Arcos de movilidad 1 2

Tiroides 1 2 Tono muscular 1 2

Ganglios Negativos Positivos Fuerza 1 2

Maszas MNegativos Positivos Puntos dolorosos Negativo Positivo
Laseague Megativo Positivo

Abdomen

Imspeccion 1 2 Torax

Palpacion 1 2 Amplexion 1 2

Peristaltismio 1 2 Amplexacion 1 2

Tono muscular 1 2 Ruidos cardiacos 1 2

Cicatriz Umbilical 1 2 Ruidos respiratorios 1 2

Viceromegalias Negativos Positivos

Tumuraciones Negativos Positivos Piel
Coloracion 1 f 1 |Tatuajes 15 2
Lesiones 1/ 2 |Cicatrices 1) 2

Miembros Superiores

Integridad 1 2 lzquierdo Derecho

Trofismo 1 2 lzquierdo Derecho

Arcos movilidad 1 2 lzquierdo Deracho

Puntos dolorosos Negativos Positivos Izquierdo Derecho

Pulsos 1 2 lzquierdo Derecho

Fuerza 1 2 lzguierdo Derecho

Ciistes Megativos Positivos lzquierdo Derecho

Deformidad Negativos Positivos Izquierdo Deracho

Amputaciones Megativos Positivos lzquierdo Derecho
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Miembros Inferiores
Integridad 1 2 lzguierdo Derecho
Trofismo 1 2 lzguierdo Derecho
Arcos movilidad 1 2 lzguisrdo Deracho
Puntos dolarasos Negativos Positivos lzquierda Deracho
Pulsos 1 2 lzquierdo Derecho
Fuerza 1 2 lzguisrdo Derecho
Deformidad Negativos Positivos lzquierdo Deracho
Amputaciones Negativos Positivis lzquierdo Deracho
Hongos Negativos Positivos lzquierdo Deracho

Descripcion de Hallazgos :

REFIERE CIFRAS CONSTANTES DE TENSION ARTERIAL ELEVADAS

Diagnosticos:

1.- OBESIDAD GRADO I

2.- PE HIPERTENSION ARTERLAL L.E_ELIANETH BALLEZA

3.~ Cedula Profesional ; 12260227

oo




