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Paciente de 19 anos G2 C1 (el 20192 a las 32 SG cursa con preclampsia severa) HM1, con Embarazo
de 28 SG, referida de Siguatepeque por presentar Tetralogia de fallot no corregida y RCIU por
evaluacion ultrasonografica. Afrmando disnea de grandes esfuerzos, de 1 mes de evolucion, que la
obliga a llegar al reposo, sin ortopneaq, disnea paroxistica nocturna, sincope, dolor obstétrico,
sangrado y salida de liquido transvaginal.

. (N) Glasgow 15, no sinftomas vasoespdsticos Signos vitales
- (C)R1y R?Irifmico: regular, con soplo Holo sistélico Glll en todos los campos de PA: 100/60
auscultacion cardiaca. FC: 76 X
. ‘E‘F (P) Enfrada (,:Ie-oire simétrica, frémitos palpables, expansibilidad conservodq, no FR:26 X'
rU|dQs patologicos (Abd) FCF: 144, MF:+, AU: 0/10, AFU: 22cm., Con presencia de Sat: 80-82%
reflujo hepatoyugular. .
. (GO) cervix cerrado, no lesiones en canal vaginal (FIO221%)
(Ext) Simétricas, cianosis distal, acropaquia en extremidades, no edema de Ml PTeOs|<|>O:.4]45K]g
IMC: 19.3
 Creafinina [ 0> |
Hematocrito 45.7% Albumina 3.8 TGP 10
Plaguetas 204,000 Sodio 140 LDH 265
GB 12,400 Potasio 3.8 Prot Totales 6.9
TP 12.2 Cloro 9.5 Glucosa 68
TTP 23.9 Calcio 5.5 EGO Anormall

INR 0.91 Acido urico 8 Proteinuric 24 h  81.2mg



