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Paciente      :GOMEZ GARCIA JOSE ALIRIO       Fecha Impresión:2017/08/23

Identificación:CEDULA C. 4245325                   Teléfono  :5754792 3115144088

Edad          :56     AÑO(S)                       Sexo      :MASCULINO

Habitación    :PISO 4 UCI - CAMA U408

Dirección     :CALLE 46 2 A 05 CASA

Convenio      :COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 2017/06/28

ELECTROCARDIOGRAMA 1

DESCRIPCION:

FC: 104 LPM, PR: 128 MS, QRS: 78 MS, QTC:431 MS EJE QRS :22 GRADOS 

CONCLUSIONES:

TAQUICARDIA SINUSAL , PROGRESION LENTA DE ONDA R EN PRECORDIALES, TRASTORNO DIFUSO DE LA 
REPOLARIZACION VENTRICULAR. 
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ESPECIALISTA RESPONSABLEDr.:MANUEL ALVAREZ GAVIRIA
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