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INTRODUCCION

La hipertensidn arterial sistémica es un problema de salud
ptiblica de gran importancia en México y el mundo enteroc por ser
de 155 principales causas de morbi-mortalidad en 1la poblacidén
adulta. A pesar de los grandes e importantes avances en el
diagnéstico y tratamiento, la hipertensién arterial sistémica
sigue siendo el principal factor de riesgo para la enfermedad
vascular coronaria, cerebral y renal. Se le ha 1llamado "la
muerte silenciosa" por el deterioro lento y progresivo que va
produciendoc en todos los érganos del cuerpo, sobre todo en 1los
llamados "érganos blanco” de 1los individuos cuando se deja
libremente a la evolucidn de su historia natural.

En la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 21 pel. 04 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la hipertensién
arterial esistémica ocupa el segundo lugar dentro de las
enfermedades crénico degenerativas, de ahi la importancia y 1la
conveniencia de tener en mente esta enfermedad, tanto para
identificarla y controlarla precozmente, asi como para limitar
sus complicaciones; destacando la enfermedad cardiovascular Yy
el Infarto Agudo al Miocardio comoc problemas de gran impacto en
la salud de nuestra poblacidn y como causas de gran demanda en

los servicios médicos.
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JUSTIFICACION

siendorel primer nivel de atenci®n el sitioc en donde se
detectan la mayoria de las patologias de nuestra poblacion,
presentiandose la hipertensidn arterial sistémica como una de
lag entidades nosolégicas de mayor demanda en la consulta
externa de la UMF No. 21, y que muchos de 105 pacientes
portadores de esta patologia cursan con complicaciones
secundarias a la misma (cardiacas, renales, arteriales, etc.),
consideramos que es importante el estudio del area cardiaca por
la gran frecuencia de afeccidn a este nivel, cuyas alteraciones
repercuten de manera importante en la calidad de vida de
nuestros pacientes; por lo que es de primordial interés el
realizar una adecuada valoracién cardioldgica en el paciente
hipertenso, con los parametros ya establecidos y wutilizando
todos los recursos clinicos, de laboratorio y gabinete, para

retardar la aparicidén y evolucidn de estas complicaciones.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

“La hipéfcéﬁéibn arterial sistémica, se define como 1a" elevacion
 'd§ ia presién arterial sistémica por arriba de las cifras

““normales (140/90), y se clasifica en leve (TA diastolica de 90

faAibd mmHg); ‘moderada (TA diast®lica de 105 a 114 mmHg) 'y

‘severa {(TA diast®lica mayor a 115 mquf“'“‘ y oo

‘ Desde el punto de vista etioldgico, se clasifica como
primaria, idiopatica o escencilal (95% de los pacientes}) y en
secundaria (5% de los pacientes) " ®7°® ¥ ¥,

Esta enfermedad es un problema de salud publica,
considerada come una de las patolegias crdnicas mas comunes de
la humanidad; afecta aproximadamente al 30% de 1la poblacién
adulta. Es indolente y 1lenta; asintomatica en sus fases
tempranas y con repercusiones cardiovasculares, cerebrales vy

renales que acortan las posibilidades de vigatBer e

15,24,23 y z&)

En nuestro pals su frecuencia es de al rededor del 18%, y

en la ciudad de México de un 11.7%" ¥ ¥,

En la UMF No. 21,
Del. 04 IMSS ocupa el segundo 1lugar de las enfermedades
crénicas degenerativas, con una tasa de 225 en el afio de 1990,
reportandose en el ultimo afo un total de 3629 casos (de enero
de 1990 a junio de 1991)”“.

Dentro de los factores que favorecen su frecuencia, estan:
la herencia, la obesidad, la ingesta excesiva de sodio, 1la

11,2,3,4,3,6,7,0,14 ¥y 13}
edad, el sexo, la raza y el estress = .



Esta patologia es mas frecuente en la raza negra gque en
los caucasicos, suele iniclarse entre los 25 y 55 affos de edad,
siendo rara antes de los 20 affos; su prevalencia aumenta con la

edad, afectando en un 64% a las personas entre 65 y 74 affos

4,2,3,7 y @

Las causas por las que los pacientes mueren
prematuramemnte son: Enfermedad cardiovascular, Accidentes
Cerebro vasculares {(ACV), enfermedad renal Y

¢1,2,3,4,6,7,8,14,13,18 23>
arterial v =,

En México,durante 1973 y 1974, la mortalidad por causas
cardiovasculares ocupd el cuarto lugar en la poblacidn en
general; y el primero, en los individuos mayores de 60 aﬁos“h

Este padecimiento dafa el corazén y 1los vasos por

alteraciones de sobrecarga y trastornos metabélicos™ ¥t

y 2o,

El impacto de la hipertensién arterial c¢ronica sobre el
aparato cardiovascular, se refleja en la hipertrofia
concentrica del ventriculo izquierdo, en insuficlencia
cardfaca, y en el desarrollo y acentuaci¢én de enfermedad
ateroeclerdtica coronaria y periférica; las cuales evolucionan
en forma silenciosa 1llegando a detectarse en estadios
avanzado5(4,5,7.8.15,16,17,!4 4 251.

E1 daffo cardi{aco del hipertenso, inicia con el aumento de
la postcarga y de influencias humorales, lo que 1lleva a una
hipertrofia del ventriculo izquierdo (en un 10 a un 30%);

reaccién defensiva que resulta patoldgica, vya que crece la



fibra pero no el vaso vecino {isquemia relatival. La
hipertrofia cardtaca conlleva a hipodistensibilidad Y a
disminucidén de la reserva inotropica. El elevado consumo de
oxigeno por el miocardio repercute en 1la posibilidad de
insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica,

arritmias e insuficiencia cardiaca mixta'H e SOnILAS,

16,17,18,19,22,73,24 Y ZUI'

La evoluci®n y pron¢stico de 1la hipertensi®én arterial
sistémica es determinante en cuanto a las complicaciones
cardiacas; en aflos recientes se ha reconocido que la elevaci®n
de la presi®n sistdlica puede ser un factor prondstico .de las
complicaciones cardiovasculares, mas importante atn que la
hipertensién diastslica™®*®!7#4:2¢ v 7

La necesidad de conocer bien el manejo de la hipertensién,
se realza enh la demostracién a través de amplios estudios,
aleatorios y doble c¢ilego, que la reduccidén de 1la presicén
arterial protege de la morbilidad arterial, siendo importante
asfl el estudic del paciente hipertenso, el cual inicia desde
que se clasifica como tal @Bt v = Este estudio
comprende desde el examen fi{sico, la evaluaci®n de los "darganos
blanco"” (ojos, cerebro, corazén, rifidn y arterias), y de 1los
factores de riesgo que inciden directa o indirectamente sobre
el problema (obesidad, hiperlipidemia, excese de ingesta de
sal, etc.); aunado a los analisis de laboratorio (BHC, ES,
calcio sérico, EGO) b4 los estudios de gabinete

(telerraqiografla de tdérax, Electrocardiograma, urograffa



excretora y en ocasiones Tomografia Axial cComputarizada), gque
nos orientan a esos "drganos o sistemas objetivo o blanco'" de
la hipertensién™®%® ¥ 14,

De esto emergerd un perfil de riesgo del paclente
hipertenso; determinado por los valores promedio de la presion
arterial, la edad, el sexo, la presencia o ausencia de dgafio
orgadnico secundario y de 1a existencia de factores adicionales
de morbi-mortalidad cardiovascular (hiperlipidemias, diabetes,
obesidad, tabaquismo, ingesta excesiva de sal, etc.famﬁx“
Y 13

El dafflo cardf{aco secundarioc a la hipertensidén arterial
sistémica se refleja en hipertrofia del ventriculo izquierdo,
enfermedad coronaria, isquemia, arritmias, Insuficiencia
cardfaca Congestivo Venosa (ICCV) e insuficiencia cardiaca
mixta; cambios que seran apreciados en la telerradiografia de
térax por rectificacién asrtica Y cardiomegalia,
principalmente; en el electrocardiograma (ECG), por desviacién
del eje electrico a 1la izquierda, datecs de crecimiento
ventricular 1izquierdo, desviaci¢n de la transversal a la
derecha, alargamiento del segmento ST y aumento del voltaje en
el complejo QRS; as!i también, datos de isquemia, lesi®on o
necrosis visibles en las alteraciones de la onda T, el punto J
y el segmento ST, y la presencia de ondas Q diagndsticas,
respectivamente. En la ecocardiograffa encontrtaremos indices
de pared incrementados y transtornos en 1los voldmenes de

{4,9,10,11,12,13,14,13 7
eyeccion ’ Y .



Los estudios de laboratoric asociados que nos ayudan a
determinar otros factores de riesgo cardiovascular y que nos
vemos obligados a reallzar para una evaluaclén mas integral
son: gucosa plasmatica, acido urico, colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad, determinacion de catecolaminas
(séricas y urinarias} y electrolitos urinarios, los cuales se
consideran patoldgicos o de alto riesgo si se encuentran
elevados™ ¥ *%,

Todo lo anterior se realiza con la finalidad de efectuar
una correcta evaluacidn cardiaca del paciente hipertenso,
debido al gran {indice de morbi-mortalidad por afeccidén de 1la
masa cardi{aca como "&érgano blanco" principal en esta entidad
patolégica. Es importante mencionar gque todos los estudios
anteriores se enfocarian y justificaran de acuerdo a nuestra

mejor "arma“" diagn®stica, la clinica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4Bl estudio de tipo cardiol@gico en pacientes con hipertensién

arterial sistemica de larga evolucién de la UMF No. 21 es
realizado por los médicos familliares de acuerdo a lo sugerido

por el Instituto Nacional de la Nutricion Salvador 2ubiran?



HIPOTESIS

El estudio cardiolagico del paciente hipertenso de 1larga
evoluci®n de la UMF No. 21, no se realiza de acuerdo a lo

sugerido por el Instituto Nacional de 1la Nutricidén Salvador

zubirdn (I.N.N.S.Z.}.

10



OBJETIVO DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar 1la frecuencia c¢on gque se Trealiza el estudio
cardiolégico en pacilentes con hipertensién arterial sistémica

en la UMF No. 21 de mas de cinco affos de evolucién, de acuerdo
a lo sugerido por el 1Instituto Nacional de 1la Nutricidén
salvador zZubiran (I.N.N.S.Z.). "

11



MATERIAL Y METODOS

o Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo
9 observacional en la UMF No. 21 Del. 04 IMSS.

inicialmente se acudi<¢ al departamento de codificacidén de
;a unidad para obtener los numeros de afiliacidén de poblacidén
de Hipertensos; posteriormente al archivo de cada consultorio
de la consulta externa para localizar los expedientes de los
paciqntes que reunieran los siguientes criterios de inclusién:
Derechohabientes adscritos a la UMF No. 21 Del, 04 IMSS, que
hayan asistido por lo menos en tres ocasiones por afflo a la
consulta externa durante los afios de 1985 a 1990; de ambos
sexos, con edades entre 40 y 70 aflos, con diagnéstico
establecido de Hipertensi¢n Arterial sistémica de mas de cinco
afos de evolucidn sin importar la severidad de la misma y que
contaran con expedientes completos. No se incluyeron aquellos
pacientes con otra enfermedad crénico~degenerativa o
cardiovascular noc hipertensiva y que no cumplieran los
criteriosﬂde inclusidn, excluyendose los que duran}e los afos
de estudio se les diagnosticd otra patologia no hipertensiva
con repercusién cardiaca.

Posteriormente se procedi® a determinar el tamaffio de 1la
muestra utilizando un nivel de significancia de a= 0.05 de

acuerdo a la siguiente férmula:

12



Donde:

2= valor de P encontrado en zZ= 1,96; D= Proporcidn

estudiar= 80% (numero deseable}; g=

confianza que aceptamos = 5 .

Obteniéndose como tamafo de. la mgestra' un::itotal:: de

245.86 ~250. i

Este estudio por ser de tipo desériptivo .no téquirié de
grupo control ni experimental.

Una vez obtenida la muestra se procedi® a la revisidn de
cada uno de los expedientes, recopilando los datos en la hoja
de captacién de informacién (ver anexo I).

Con los resultados obtenidos, se realizdé un analisis
descriptivo, incluyendo medidas de tendencia central, rango Yy
porcentaje; no requiriséndose prueba ni hipdtesis estadisticas.

Los recursos humanos los conformaron el personal del
departamento de codificaci®n, médicos residentes de Medicina
Familiar de 2° affo, asi{ como medicos del departamento de
ensefianza e investigacién de la UMF No. 21 y del HGZ No. 30 del
IMSS para apoyo Y asesoria.

Entre los recursos materiales contamos con:
1.~ Documentacién cientifica recopilada en bibliotecas del IMSS
y de otras instituciones,
2.~ Dlagn®stico de salud de la UMF No. 21 Del. 04 IMSS.

3.- Expedientes clinicos.

4,- Hoja de captacién de informacicn.

En cuanto a los recursos financieros,: ‘fueron

proporcionaron por el propio Instituto.

13



RESULTADOS

Se revisaron un total de 250 expedientes de pacientes con
diagndstico de hipertension arterial sistémica de mads de cinco
afios. de evolucién, sin otra enfermedad crénica degenerativa o
cardiovascular no hipertensiva; de 1los <cuales, 168 (67.2%)
correspondieron a pacientes de sexo femenino y 82 (32.8%) a
paciente del sexo masculino (ver cuadro y grafica No.1l).

Las edades variaron entre 40 y 70 afios, de acuerdec a los
criterios de inclusi®n; con un rango de 30, una media de 61,
una mediana de 62 y una moda de 63; clasificandose en tres
grupos: el primero consté de 21 pacientes con edades entre 40 y
50 affos; el seéundo, de 77 paclentes que cuyas edades variaron
entre 51 ¥y 60 aflos, y un tercer grupco de 152 pacientes con
edades entre 61 y 70 afos (ver cuadro y grafica No.2).

El tiempo de evolucié¢n del padecimiento tuve un periodo
minimo de cinco afips ¥y un mixime de 31 aMos, con un rango de
26, una media de 8, una mediana de 7 y una moda de 7.

Tomando en cuenta que el protocolo de estudic para
valoracién cardioldgica del paciente hipertenso incluye examen
clinico asi como estudios de laboratorio y gabinete, se
obtuvieron los siguientes resultados:

A} E1 examen clinico se realizé en un 100% de los
pacientes estudiados, tomandose comc Unico parametro de

valoraci®¢n cardiolégica en un 17.2% de la poblacidn estudiada,

14



es decir,_qﬁe a este porcentaje de pacientes no se les realizd®
niﬁgﬂn estudio de laboratorio y gabinete que complementara

diché vaioracibn.

) ‘B). Dentro de los estudios de laboratorio Yy gabilnete

contemplados en el protococlo minimo para valoracién desde el

puhto de vista cardilégico del hipertenso, el que se realizd

con mayocr frecuencia fue el examen general de orina en un

22.53%, seguldo de la determinaci®n de glucosa sérica en un

21.53%; siendo el menos solicitado el <c¢loro en un 0.13%.

Respecto a los estudios de gabinete, 1la telerradiograffia de

térax se realiz® con mayor frecuencia en relacison al

electrocardiograma, en un 13.26% Yy un 6.88%, respectivamente
{ver cuadro y grafica No. 3).

C) Del total de pacientes estudiados (250), hubo un
importante predominio del examen general de orina el cual se
determin® en el 72% de los pacientes, seguido en orden de
frecuencia por la glucosa sérica en un 69%, la urea y
telerradiografia de térax en un 42%, la creatinina en un 40%,
el colestercl en un 30% y el electrocardiograma en el 22%;
siendo 1los electrolitos s®ricos los realizados en menor
porcentaje, correspondiéndoles el 0.8% tanto al sodio como al
potasio y el 0.4% para el cloro (ver cuadro y griafica No. 4}.

D) Los estudios de gabinete se realizaron en forma
conjunta s&lo en 53 pacientes, gue corresponde al 21.2% del
total de estudiados.

Considerando que se realiza una buena valoracién

15



80% de los parametros contemplados

estﬁdio, se obtuvo que a s%lo el ) ::paéiehtes
estudiados se les realiza una evaluacibnacardiol¢§iéd'entre el

realiza. (ver

81% y 90%, y que al restante 99.2% no. se.'les
‘cuadro y grafica No.5). o

Como dato importante, se reportd complicaci®n cardiaca en
22 pacientes del total de la poblacién estudiada,
-correspondiendo al 8.8%, siendo la cardiopatifa isquémica la mas
frecuentemente presentada contanto con un 2.8% (ver cuadro y

grafica No.6).

CUADRQ No.1
HIPERTENSION ARTERIAL

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO.. .. ;. : FRECUENCIA %
FEMENINO 168" = Uie7.2
MASCULINO 32.8 _
TOTAL "ioo.o

‘16 .



'GRAFICA No. 1

HIPERTENSION ARTERIAL |
DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO FEMENINO
67.2%

SEXO MASCULINO
32.8%

=



CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A:GRUPO:DE_EDAD

EDAD (aflos)

- FRECUENCIA PORCENTAJE %
40-50 21 8.4
51-60 30.8-
'61-70°

60.8

18



DISTRIBUCION DE ACUERDO A
GRUPOS DE EDAD

FRECUENCIA

140 e
120" e
1004,
804"
40 -—"’ Jeees

40-50 51-80
EDAD EN ANC

o

GRAFICA Na. 2




CUADRO No.3
FRECUENCIA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

Y GABINETE REALIZADOS

‘ESTUDIO FRECUENCIA PORCENTAJE % .
EXAMEN GENERAL DE ORINA 180 22.53
GLUCOSA 172 21.53
UREA 105 13.14
CREATININA 101 .12.64
POTASIO 2 0.25
S0DIO0
CLORO
COLESTEROL
ELECTROCARDIOGRAMA

TELERRADIOGRAFIA DE TORAX ...

TOTAL

20



FRECUENCIA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
Y GABINETE REALIZADOS

ESTUDIO

EXAMEN GRAL. ORiNa - N - -
GLucosa - s

UREA

CREATININA

POTASID

SODIO

CLORD

COLESTEROL
ELECTROCARDIOGRANA
TELERRADIOGRAFIA T.

20 5 30

I8 ~RECUENCIA l

.GRAFICA No.3



CUADRO No.4

i PQRCENII‘AJE DE ESTUDIOS REALIZADOS -DEL TOTAL

“~ DE-POBLACION ESTUDIADA BRI O 5

ESTUDIO DE- LABORATORIO/GABINETE FRECUENCIA .. PORCENTAJE $: =

EXAMEN GENERAL DE ORINA ‘ 180

GLUCOSA ) 172

UREA ‘ ) 105
CREATININA : X o 101

POTASIO 2 :
SoDIO ) 2

CLORO S
COLESTEROL

ELECTROCARDIOGRAMA S - : '—""' e

TELERRADIOGRAFIA DE TORAX

*POBLACION ESTUDIADA: 250 PACIENTES. <

22



PORCENTAJE DE ESTUDIOS REALIZADOS
DEL TOTAL DE POBLACION ESTUDIADA

ESTUDIO

EXAMEN GRAL. ORINA N ) >
GLUCOSA -__Il] 69 |

UREA
CREATININA

POTASIO

SODIO

CLORO

COLESTEROL
‘ELECTROCARDIOGRAMA
" TELERRADIOGRAFIA T.

0 20 40 60 80 100

Bl FORCENTAJE I

'GRAFICA No. 4



CUADRO No.$5
PORCENTAJE DE APLICACION DEL PROTOCOLO

DE VALORACION CARDICLOGICA EN EL HIPERTENSO

No. DE PACIENTES  PORCENTAJE %

o 100
1 90

1 .81

15 e g
3 ; :

P

a7 e
T INNE REE SY
20 PR 18
= . = i 9

43

JTOTAL 250 PACIENTES ESTUDIADOS

24



% DE APLICACION DEL PROTOCOLO DE
VALORACION CARDIOLOGICA EN EL HIPERTENSO

60 +

50+

40 +

30 1

20

S 18 27 8 45 6¢ 63 72 8 90 100
% DE EVALUACION DE C/PACIENTE

I Ml No. DE PACIENTES '

GRAFICA No. &



CUADRO No.6
PORCENTAJE DE COMPLICACIONES CARDIACAS

EN LA POBLACION ESTUDIADA

COMPLICACION CARDIACA FRECUENCIA PORCENTAJE %

CARDIOPATIA ISQUEMICA
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

CARDIOPATIA MIXTA

W oo

BLOQUEOS (AV y de rama)

TOTAL

26



COMPLICACIONES CARDIACAS
EN LA POBLACION ESTUDIADA

COMPLICACIONES

CARDIOPATIA
ISQUEMICA

CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA

CARDIOPATIA
MIXTA

BLOQUEOS
(AV Y DE RAMA}

8

B FRECUENCIA I

GRAFICA No. &



DISCUSION

El1 trabajo Trealizado constituye, de alguna manera, una
evideﬁcia de que a pesar del conocimiento que se tiene de las
complicaciones- cardiacas secundarias a la hipertensién
arterial, adn siendo la cuarta causa de mortalidad en nuetro
pais, no se realiza en forma adecuada una valoracidén desde el
punto de vista cardioldégico en los pacientes hipertensos.A
pesar de que nuestra mejor arma diagn®stica es la c¢linica, no
debemos olvidar de que hay parametros ya establecidos dentro de
los protocolos de estudio para 1las diferentes entidades
patoldgicas, gque nos ayudan a emitir un diagndstico y un
pronéstico precoz, y en base a esto, poder ofrecer una mejor
calidad de vida y evitar la aparicién de dichas complicaciones;
en caso de dque se presenten, llevar un adecuado control de las
mismas hechando mano de los recursos con que contamos
(clinicos, de laboratoric y gabinete), ya que su utilizacidén
estad plenamente justificada puesto que en un primer nivel de
atencién es primordial la prevencién de las enfermedades y sus
complicaciones, que la curacién o contrmnl de las mismas.

Por lo tanto, no debemos olvidar que la hipertensisn
arterial sistémica es una de las entidades nosoldgicas gque por
sus altos indices de morbi-mortalidad hay que tener en mente,
tanto para identificarla como para controlarla precozmente, VY
el adecuado control de 1la misma permite limitar sus

complicaciones secundarias en forma m&s razonable y segura.

28



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El analisis de los resultados muestra claramente que la mayoria
de los pacientes involucrados se encuentran subestudiados en el
aspecto cardiolégico, hecho que se resalta al observar que s9lo
se cumplid 1la aplicaci®n del protocolo para valoracién
cardiolégica en el 0.8% de la poblacidén estudiada.

Es importante seffalar que se realizan con mayor
frecuencia, ademds de 1la evaluacidén clinica, estudios de
laboratorio y gabinete que no parecen tener un fundamento
intensionado, y que los estudios que nos arrojarian importantes
datos acerca de los factores de riesgo de complicacién cardiaca
se dejan al olvido.

Sin embarge, es importante hacer notar dque encontramos
complicaciones documentadas on un 8.8% de la poblacisn
estudiada, que involucran a todas las mencionadas en 1la
literatura, con predominio de la cardiopatia isquémica.

De lo anterior podemos inferir que quizi exista un mayor
nimero de pacientes con factores de riesgo para presentar
dichas complicaciones y que de va existir #stas, no han podido
ser documentadas debido a la no aplicacidn de un protocolo
basico de estudio, quedando sin recibir un tratamiento adecuado

ni profilaxis a las mismas.

Mo OPRE
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Esperamos que los resultados de este trabajo puedan ser
difundidos por lo menos en la poblacién médica adscrita a esta
UMF, ¥ que genere la ingquietud de conocer Yy aplicar un

protocolo basico enfocado al paciente hipertenso.
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ANEXO

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

EVALUACION DEL ESTUDIO CARDIOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO

Nombre: No. de filiaciodn:

Edad: Sexo Femenino__ _Masculino_.
Tiempo de evolucién de la hipertensidén: afos.
Evaluaci¢én Clinica: Si_ ‘No

LABORATORIO: v .

Examen General de Orina

QUIMICA SANGUINEA

Glucosa

Urea

Creatinina

Colesterol

ELECTROLITOS SERICOS

sodio

Cloro E

Potasio

EXAMENES DE GABINETE

ECG

RX de Torax

as
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