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0986529086 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento .
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
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MSP HOSPITALNAPOLEON DAVILA CORDOVA

ADULTA MAYOR DE 86 ANOS DE EDAD CON APP DE HTA Y BLOQUE AV DE PRIMER GRADO Y BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA, ACUDE A CONSULTA EN COMPANIA DE FAMILIAR PARA CONTROL MEDICO DE ECNT.
PACIENTE REFIERE BUENA ADHERENCIA A TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG VO BID + GEMFIBROZILO 600 MG VO CD, SIN EVENTOS SECUNDARIOS. AL MOMENTO DE LA CONSULTA PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL,
ASINTOMATICA. PACIENTE SE REALIZA SEGUIMIENTO CON CARDIOLOGIA POR ESTUDIO ANORMAL QUE INDICA BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO +BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA. PACIENTE CON RCV ALTO POR LO QUE
SE SOLICITA REFERENCIA CON CARDIOLOGIA PARA MANEJO ESPECIALIZADO.

20/08/2025: SE REALIZA ECG DE 12 DERIVACIONES QUE REPORTA LEVE BRADICARDIA SINUSAL CON FC PROMEDIO 59 LPM, PR PROLONGADO A >0.24 SEG CONSTANTE, EJE ELECTRICO MAYOR NORMAL, ALTERACION DE LA MORFOLOGIA DE QRS CON PATRONI

RSR EN D2, AVF,Y DE V1 A V4 CON DURACION DEAPROXIMADAMENTE 0.12 SEG, NO ALTERACIONES DEL ST NI SIGNOS DE HIPERTROFIA DE CAVIDADES. ESTUDIO ANORMAL QUE IMPRESIONA BLOQUEO AV DEPRIMER GRADO EN RELACION CON BRADICARDIA,
ADEMAS BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA.
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OTROS TIPOS DE BLOQUEO DE RAMA DERECHA DEL HAZ Y LOS NO ESPECIFICADOS us51 X 4.
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