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Varón de 75 años con

ANTECEDENTES PERSONALES:

ÂHTA

ÂEtilismo moderado activo (1L cerveza y 
òcopasó)

ÂEPOC por exposición laboral (esmaltería y 
decapado de metales), bronquiectasias 
LMD y LID.

ÂFA crónica en tto con Sintrom y Digoxina.



Â Intervenciones quirúrgicas: absceso renal 
derecho, hemorroides, Sd compartimental 
MSD, tumor retroorbitario izq, Le Peyrone.

ÂSITUACIÓN BASAL: Independiente ABVD.

ÂTRATAMIENTO: Sintrom, Digoxina, 
Diltiazem, Olmesartan, Torasemida, Spiriva 
y Serevent.


