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Resumen clinico Q

TA 110/90, FC 81, FR 16, Temperatura 37.2°C
Peso 74 kg, talla 152 cm. IMC 32 m?

Tabaquismo: (PAS'VO)

Padre fumador, convivencia por 30 anos.

Consumo alcohol:
Toxicomanias: N EGADOS




Enrojecimiento ocular, ojo Sindrome ocular isquémico y 2017
seco. Pérdida de agudeza glauccma neovascular, con

: g i . ENEro
visual. TTO: Ciprofloxacino sospecha de frombosis

e h]prome|osq sin mejon'g_ oftdmica. Se inicia Timolal,

Dorzolamida, Atroping W
_ Prednisolona gotas.

2016 2017

diciembre enero Mayor pérdida de vision.

N7 NN

Amaurosis. Resto asinfomdatica. 2017 Asintomdtica.
EGO: Proteinuria 500 mg/dL Agosto Albuminuria 234 mg/dia.
Erifrocitos 7 por campo. Cr 1 mg/dL

Creatinina 1.05 mg/dL. (Enero) _
Albuminuria 711 mg/dia. Suspendié tratamiento.

%gg& %iTQA;;dL- s %%{}% Edema de exiremidades.
. orvastatina. Crz2 maliL.

PROTEINURIANEFROTICA ===) BIOPSIA




% i Chad
.‘/' 4 .
- RN
W a2t
v

=
O
A
O
0p)
O
O
U
>
O
M
~—
-
N







A Diagnéstico a4
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