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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ACUDE FAMILIAR DE FACIENTE (HIJA) ADULTA MAYCR DE 68 ARIOS DE EDAD CON APP: HTA EN TTO CON LOSARTAN 100MG VO QD AM, CLORTALIDONA 25MG VO QC DM2 EN TTO GOM INSULINA NPH 10 UL AR Y 5 U PM. AOX
AMPUTACION DE TERCER DEDO DE PIE IZQUIERDO. ALERGIAS NO REFIERE. ACUDE A NUESTRO SERVICID POR PRESENTAR PERDIDA DE LA MEMORIA PERDIDA DEL EQUILIBRIC EN VARIAS OCASIONES SE COMPORTA
IRRITABLE TRASTORNO DEL SUERO RELAJACION DE ESFINTERES FOR LO QUE SE SUGIERE VALORACION POR SU SERVICIC PARA MEJOR SEGUIMIENTO
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