
9.- IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:                             
 

 
Ver lista de Problemas:                     Criterios de Hiperlaxitud Articular: 
Descartar:                                                                       Score de Beighton 

                                                           Criterio de Brighton 
                                          

  
10.- PLAN:        Se discutió acerca de:                                      Ver mi Página Web: 

  
 
Le entregué información escrita sobre: 
Se discutieron efectos secundarios de: 
Necesidad de exs. de Lab. y Control Médico periódico. 
Se le indicó ver al:   Nutricionista        Broncopulmonar         Neurólogo 

   Cardiólogo         Gastroenterólogo      Oftalmólogo  
   Ginecólogo         Geriatra                    Urólogo 
  Traumatólogo     Inmunólogo               Kinesiólogo 
  Dermatólogo       Internista                   Otro: ..................... 
   

Debe continuar concomitantemente con su médico de cabecera. 
Se sugiere:   No engordar Bajar de peso Pilates  Yoga 
 Caminar Ejercicios         Bicicleta  Natación 
 Kinesiterapia sesiones        Evitar caídas  Dieta 
 
Le infiltré………………………….con………………….mgs 
más Lidocaína, previa anestesia local con Cloruro de Etilo spray 
 
 
Exs. Lab. : Rutina:     Inmunológicos:      Otros: 
 

Densitometría: 
 

Cintigrafía:        
 

ECO Doppler 
 

Tilt Test 
 

Otros: 
 
 
Volver con Exs. requeridos   
En ________ Semanas                                          
 
                                                                                Firma: ___________________ 
                                                                                             Dr. Jaime Bravo Silva 


