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Secretaria
de Salud

Cédula de Deteccion de Cancer en Nifios en el primer nivel de atencion

sexo: JH OM
Nombre Apellido Patemo Apellido Matemo
Teléfono 1: Teléfono 2: Entidad de nacimiento: Fec. de nacimiento: / /
Ga/mmiaaaa
Calle Namero Colonia Municipio Entidad
Fecha de evaluacién: / /

Nombre de la unidad:

Interrogatorio

Signos o sintomas

CRITERIOS MAYORES

Referencia

Ga/mmiaaaa

Prioridad

i1 {[]] ¢Ha convulsionado sin causa aparente en los tltimos 7 dias?

Tercer nivel de atencion

[] ¢Ha tenido pérdida del equilibrio al caminar o se cae frecuentemente?

Tercer nivel de atencion

¢Ha tenido dolor de cabeza cada vez mas intenso, con mas frecuencia en las noches, que despierte
con dolor y que disminuya durante el dia o al vomitar?

Tercer nivel de atencion

¢Ha tenido dolor en huesos cada vez mas intenso y tan fuerte que interrumpan su actividad o le
despierte por la noche?

1.1|:|

Tercer nivel de atencion

: [] ¢Ha tenido temperatura mayor a 38°C, por mas de 7 dias sin causa aparente?

Tercer nivel de atencion

Abordaje

Referencia

Signos o sintomas

CRITERIOS MENORES

CRITERIOS MAYORES

Hallazgos
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i [] ¢Ha perdido peso en los (iltimos 3 meses?

Biometria Hematica

Tercer nivel de atencion

N

[] ¢Ha tenido cansancio o fatiga en los tltimos 3 meses?

Biometria Hematica

Tercer nivel de atencion

N

[] ¢Ha tenido pérdida del apetito en los ultimos 3 meses?

Biometria Hematica

Tercer nivel de atencion

i ¢Ha tenido sangrado en la orina?

N

Biometria Hematica, Examen General de

Tercer nivel de atencion

Hallazgos

g Orina, Presién arterial
Si
< i3 ;|:| ¢Ha tenido salida de liquido por el oido? Referencia Segundo nivel de atencion
¢Ha tenido sangrado vaginal fuera de lo normal, como grandes cantidades, muy frecuente o durante . . L
3i[] . Referencia Segundo nivel de atencion
muchos dias?
3 i[] ¢Hatenido sudoracién por las noches en exceso sin explicacion? Referencia Segundo nivel de atencion
Pediatria por Telemedicinao enel
14 i[]] ¢Ha notado llanto constante no justificado o grandes cambios del comportamiento? Referencia p .
I segundo nivel de atencién
Exploracion Fisica
Referencia

Prioridad

i1 :[]] Proptosis, hifema, aniridia o leucocoria

Tercer nivel de atencion

[] opsoclonos

Tercer nivel de atencion

: [] Adenomegalias supraclaviculares, popliteas o abdominales

Tercer nivel de atencion

:[]] Paralisis facial

Tercer nivel de atencion

[] Fontanela abombada

Tercer nivel de atencion

[] Palpacién de masa abdominal

Tercer nivel de atencion

i[C] Hemiparesia o disminucién de la fuerza

Tercer nivel de atencion

[] Dislalia o disartria

Tercer nivel de atencion

[] crecimiento anormal de alguna parte del cuerpo

Tercer nivel de atencion

[] crecimiento asimétrico testicular

Tercer nivel de atencion

Abordaje

Referencia
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[] Adenomegalias inguinales (>1.5cm), cervicales (>1cm), epitrocleares (>0.5cm) o retroauriculares (>1cm)

Biometria Hematica, Deshidrogenasa
lactica, Adenomegalias por >1 semana

Tercer nivel de atencion

| [] Palidez de piel o mucosas

N

Biometria Hematica

Tercer nivel de atencion

3

:[] Nédulos subcutaneos y/o manchas café con leche

Referencia

Segundo nivel de atencion

@

[[] Petequias, equimosis o gingivorragia

Referencia

Segundo nivel de atencion

@

[] Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacién (rubor, calor y/o dolor)

Tratamiento de probable proceso
infeccioso

Segundo nivel de atencion

i 4 :[C] Disminucién de la agudeza visual y/o alteraciones visuales

Referencia

Oftalmologia

Nombre de quien realiza la evaluacion:




