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Regidn 11 Uruapan Nombre: Lopez Gabriel Sarai.
[ — Uni%ad de Sal dpl : Fecha de Nacimiento: 09 / 11 / 2018.
@ e_ ? e I8ia Edad Cumplida: 5 Afios 7 Meses
Janitzio
la d o . ) )
IMSS 'sa €5 Jamtzio, Hichioac. Fecha de elaboracién: 28 / 06 / 2024
IMSS BIENESTAR
Juntos por la Calidad/2024

Certificado de Discapacidad

Femenina de 5 7/12 afios de edad, originaria y residente de Isla de Janitzio, Michoacan, Religion Cristiana, Sin cursar estudios ni recibiendo apoyo
académico especializado, Etnia Purépecha.

> Madre de 33 afios de edad en la actualidad ( 28 afios de edad durante la gesta), Originaria y residente de la Isla de Janitzio, Ama de
Casa, Secundaria Concluida, aparentemente sana

> Padre de 34 afios de edad en la actualidad, Originario y Residente de la Isla de Janitzio, Michoacan, Albafiil, Preparatoria Concluida.
Antecedentes Heredo-Familiares: Interrogado y negado.

Antecedentes Personales No Patoldgicos: Habita Casa rural; cuenta con Agua, Luz, Alcantarillado, Niega convivencia con animales, niega

hacinamiento, Bafio Diario, dias, Cambio de Ropa diario, Lavado de Ropa de Cama cada 8 dias, Aseo Dental Diario 2 veces al dia, Alimentacion
buena Cantidad, Buena Calidad.

Antecedentes Prenatales: Acude madre a control Prenatal a los 25 Semanas de Gestacion Hospital General Patzcuaro, acude a 6 Consultas, se
desconoce No. De USG realizados, Inmunizaciones, Influenza, TdPA, Sin Consumo de Hematinicos y Folatos, Infeccion de Vias Urinarias durante
3er trimestre remitida con tratamiento, Trombosis Venosa Profunda durante 2do trimestre, no se refiere tratamiento medico.

Antecedentes Perinatales: Se obtiene producto Femenino Vivo, mediante Parto Eutécico, RPM de 35 Hrs de evolucién, el dia 09 /11 /
2018, con un peso de 2,950 Grs, Talla 50 Cm, APGAR 4/9, Silvermann 00.

Antecedentes Personales Patologicos: Sindrome de West en tratamiento Valproato de Magnesio, Quirurgicos: Interrogados y Negados,
Transfusionales Interrogados y Negados, Traumaticos: Interrogados y Negados, Alérgicos Interrogados y negados, Tabaquismo: Negado,
Alcoholismo: Negado, Otras Toxicomanias: Negadas. Infecciosos: Interrogados y Negados,

Presentd durante el 1er mes de vida, Crisis epilépticas tonico — clénicas de 2 Min de duracion aproximadamente en 12 Ocasiones con posterior
estado Post Octal, valorada en servicio de Urgencias, referida a Servicio de Pediatria, durante valoracion se observé Hipotonia, Diplejia , realizaron
Electroencefalograma con Hipsarritmias.

Actualmente paciente en Seguimiento Semestral por Médico Neuropediatra en Hospital Infantil IMSS Bienestar Dra. Eva Samano.

IDX: Sindrome de West.

Por la previa comentada, paciente en valoracion por 1ero y 3er Nivel, se acredita imposibilidad de movimiento a la Paciente Lopez Gabriel Sarai con

los diagndsticos referidos, motivo por el cual presenta retraso psicomotor, atonia de miembros pélvicos, se RATIFICA REQUERIMIENTO DE SILLA
DE RUEDAS para movilizacion.
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