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|c. RESUMEN DEL. CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD CURSANDO SU 5 DIA DE HOBPITALIZACION COM DIAONOSTICO DE MISUFICIENCIS RENAL NO ESPECIFICADA, APP HTA, DM2 CON TRATAMENTO
(Bisoprolol Fumarato SMg/Hidroclorotiazida 6.25Mg / METFORMINA S00MG)GD INGRESA CON CUADRO CLINCO CARACTERIZADO POR DISNEA DE MEDWNO Y ESFUERZO, EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES, OLASGOW 15/16. AL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL , ORIENTADO EN TIEMPO ESPACID Y PERSOMA, EYAMEM FISICO CAMPOS PULIMOMARES VENTILADOS, RUIDOS CARDACOS
NORMOFONETICOS, ABDOMEN BALNDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES
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