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1. Datos Institucionales
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3. Resumen del cuadro clinico

APP HIPERTENSA TRATADA. EVENTO CEREB RO VAS CULAR ISQUEMICO TRATADA CON CLOPIDOGREL 75MG VO QD, HIPOTIROIDISMO
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1. Datos Institucionales
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| 2. Resumen del cuadro clinico

DIEGO ARMANDO ZAMBRANO ALCIVAR

Jl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [

Establacimiants de sald
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3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

NOMBAE DEL PROFESIONAL

Distrito/Area

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

TRATADA CON LEVOTIROXINA 50 MG VO QD AM. EXA DE LAB TSH 0.27 FT3 4,73 FT4 18.84. CONTINUAR CON INDICACIONES. PCT CON

DOLOR CRONICO A NIVEL DE RODILLAS. SE ENVIA REFERENCIA A FISIATRIA PARA VALORACION.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

ADJUNTOS

5. Diagnéstico

Dlagnéstico

QE-10

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o
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