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PACIENTE DE 63 ANOS CON ANTESCEDENTE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA HACE 2 ANOS LA CUAL FUE TRATADA. PACINTE LLEGA AESTA
CASA DE SALUD HACE 3 DIAS POR HECES FECALES NEGRUSCAS Y CON FACIE PALIDA. EN REPORTE DE LABORATORIO HGB 6.5 MG/DL SE DECIDE
JINGRESO Y APLICAR MEDICAMENTO Y DOS CONCENTRADOC DE GLOBULOS ROJOS MAS MEDICAMENTOS ESPECIFICOS . ACTUALMETE PACIENTE
CON MEJORIA DE SU ESTADO GENERAL. AFEBRIL SIGNO VITALES NORMALES.

[B HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROGEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS
JHGN 6.5 MG/DL POS TRANFUSION 7.5 MG/DL.
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