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Paciente: Geovanni Quezada García 
Masc 28 años 

ORDEN DE INGRESO A URGENCIAS  
  
  

• Presentarse en área de URGENCIAS del Hospital  Angeles Clínica 
Londres el día MARTES 02 DE DICIEMBRE 2025 a las 10:00 am.


• Diagnóst ico :  CONTUSION LUMBAR + LUMBALGIA AGUDA 
POSTRAUMATICA A DESCARTAR LESION OSEA, OSWESTRY 62% 


• Realizar a su ingreso: Radiografias AP, lateral y dinámicas de columna 
lumbar, Resonancia magnética simple y tomografía simple de columna 
lumbar.


• Canalizar con solución Hartmann 1000 cc para 24hs.

• Manejo analgesico: paracetamol 1 gr IV cada 12 hs, ketoprofeno 100mg IV 

cada 8 hs, neuroflax 1 amp IV cada 12 hs (3 dosis).


Atentamente 

Dr. Sinuhe Pérez Nazar 
Cirugía de Columna Mínimamente Invasiva 

CDMX | Hospital Ángeles Clínica Londres                                                                                            CDMX | Hospital Star Medica Roma 
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   NIEGA ALERGIAS 

02/12/25 
10:30 hs	   

   
Indicaciones Medicas 

  
1. Dieta HIPOSODICA  
2. Canalizar con solución Hartmann 1000mL para 24 hs. 
3. SVT y CGE 
4. Medicamentos: 

1. Omeprazol 40 mg IV cada 24 hs 
2. Ketoprofeno 100mg IV cada 8 hs 
3. Neuroflax 1 ampolleta IV cada 12 hs (3 dosis) 
4. Paracetamol 1gr IV cada 12hs 

5. Realizar los siguientes estudios: 

1. Resonancia magnética simple de columna lumbar. 
2. Tomografia simple de columna lumbar. 
3. Rx AP lateral y dinámicas de columna lumbar. 

6. Reposo en cama posición semifowler con cabecera máximo 35° 
7. Cambio de posición cada hora y pasar a reposet según tolerancia del paciente. 
8. Deambulación asistida por camillero/enfermeria  
9. Reportar eventualidades 
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