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[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO DE 52 ANOS DE EDAD, CON APP DE HTA EN TTO CON LOSARTAN 50 MG DIA, DIABETES TIPO 2 EN TTO CON INSULINA NPH 15 UT AM, 15 UI PM.
METFORMINA 500 MG DIA. ERC ESTADIO 2 EN TTO CON CALCITRIOL 0.5 MG DIA, COMPLEJO B UNA TABLETA DIA. GASTRITIS CRONICA EN TTO CON OMEPRAZOL 20 MG
DIA, DIGERIL 10 ML CADA 8 HORAS. PRESENTA DOLOR ABDOMINAL CRONICO, ASOCIADO A NAUSEAS , VOMITOS. PACIENTE BAJO CONTROL DE MEDICO
NEFROLOGO EN BAHIA, ENVIO PARA VALORACION TTO SUBSECUENTE EN CHONE. EXAMEN FISICO: RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS CLAROS Y

VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO, MESOGASTRIO, FLANCOS. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE CON

ERC ESTADIO 2, DIABETES TIPO 2, HTA, MAL CONTROL GLICEMICO, PUES POR ASUNTO ECONOMICO NO SE APLCA LA INSULINA, EN EL CENTRO DE SALUD
HACE ALGUNOS MESES NO SE CUENTA CON DICHA MEDICINA, SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.

ADJUNTO REFERENCIA DE HOSPITAL BAHIA, DONDE SE DESCRIBEN RESULTADOS DE EXAMENES.
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