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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 77 ANOS DE EDAD CON APP DE HTA HACE 20 ANOS DOLOR PRECORDIAL NO ESPECIFICADO REFIERE DOLOR PRECORDIAL CON IRRADIACION A

HOMBRO IZQUIERDO Y MAXILAR INFERIOR ADEMAS REFIERE TAQUICARDIA QUE REQUIERE VALORACION Y SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA . EXAMEN FiSICO AC

TEMPERATURA AFEBRIL , CUELLO SIMETRICO SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. TORAX SIMETRICO . CSPS CLAROS VENTILADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y- NORMALES )

_ABDOMEN BLANDQ DEPRESIBLE NO DOLOROSO RHA AUDIBLES EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. SIGNOS VITALES AL MOMENTO : PRES!ON

ARTERIAL 150/90 PULSO CARDIACO 145x' T36.7 ° RESPIRACION 19 x' SATURACION 96% AL AMBIENTE.
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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2/4/12025 12:00 ROMULO MUNOZ MOREIRA .
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ROMULO ARGENIS MUNOZ MOREIRA
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