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[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | 'SERVICIO | ESPECIALIDAD
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[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO QUE PRESENTA CUADRO CLINICO DE MAS MENOS 5 MESES, CARACTERIZADO POR ELEVACIONES DE LA PRESION ARTERIAL EN CONSULTORIO, MAYOR A

140/90 MMHG, ESTO ASOCIADO A EPISODIOS RECIENTES DE DESMAYOS CON PERDIDA DE CONCIENCIA, SE LE REALIZO MAPA CON PROMEDIO GENERAL NORMAL, CON CARGA
HIPERTENSIVA NORMAL, PERO CON RITMO CIRCADIANO NOCTURNO EN PATRON NO DIPPER. EXAMEN FISICO: NORMOCEFALO, PULSOS SIMETRICOS
RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS. CSPS CLAROS Y VENTILADOS, EXTREMIDADES NO EDEMA. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE QUE REALIZA CRISIS

DE HTA, EKG NORMAL, MAPA APARENTEMENTE NORMAL, SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.

ADJUNTO RESULTADOS DE MAPA'Y EKG.
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