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G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA

ADULTA CON ANTECEDENTES DE HTA Y CARDIOMEGALIA INDICA DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS CUANDO SUBE ESCALERAS Y CAMINA PASOS MAYORES A 200 METROS ULTIMO EKG CON 
BRADICARDIA SINUSAL  Y ALTERACIONES SUGESTIVAS DE HIPERTROFIA DE CAVIDADES CON IMPORTANTE INCREMENTO DE LA SILUETA CARDIACA RADIOLOGICAMENTE. YA FUE VALORADO A 

INICIOS DE AÑO PERO PERDIO SEGUIMIENTO POR FALLECIMIENTO DE SU CONYUGE. SE SOLICITA REVALORACION PARA MANTENER CONDUCTA TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICA ACORDE
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