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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MACULINO DE 58 ANOS CON APP DE HTA EN CONTROL CON LOSARTAN 100MG + AMLODIPINO 5 MG QD, PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE ANEURISMA EN LA BIFURCACION DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA EMBOLIZADO EN EL 2023 TRAE INFORME QUE |
MUESTRA LESION 1SQUEMICA DEL TERCIO POSTERIOR PARIETAL DERECHO CON INVOLUCION CIRTICAL, TRAE CERTIFICADO QUE

MUES TRA QUE DEBE ESTAR EN CONTROLES PERIODICOS CON NEUROLOGIA, POR LO QUE SE REALIZA REFERENCIA A HOSPITAL DE
MAYOR COMPLEJIDAD

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos ;
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5. Diagnéstico
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