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€. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 20 ANOS CON ANTECEDENTE DE HOSPITALIZACION POR MEDIO DE ESTA CASA DE SALUD POR SANGRADO DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS Y
HEMATEMESIS ACTIVOS EN DONDE SE LE TRANSFUNDIO DOS PAQUETES DE GLOBULOS ROJOS POR PRESENTAR SU HEMOGLOBINA DE 7 G/DL ACTUALMENTE REFIERE QUE
PRESENTA SANGRADO EN VIAS DIGESTIVAS ALTAS Y HEMATEMESIS CON SU ULTIMA REGRSITRO DEL DIA LUNES 29 /09/2025, POR LO QUE SE REQUIERE MAYOR VALORACION

POR SUS SERVIOS PARA DAR MEJOR TRATAMIENTO.
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