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_____ POSTERIOR A CAIDA DE ASEMILA. DE 2 HORAS EVOLUCION AL MOMENTO SE OBSERVA DOLOR Y DEFORMIDAD EN CODO Y MUNECA IZQUIERDO.
SIGNOS VITALES: PRESION 125/78. SATO2: 97% Al AMBIENTE FC: 78X; FR:20 T:36.6 °C; GLASGOW 15/15
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