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Expte. N° Ushuaia, 24 de Febrero de 2017

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. .JUAN CARLOS PINO

S / d

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitarle la
incorporacion del siguiente Proyecto de Resolucion para la proxima Sesion Ordinaria del
Concejo Deliberante.

Sin otro particular le saludo atte.
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“2016-Afio del Bicentenario de la Declaracion de la Independencia Nacional”

Concejo Deliberante
de fa Ciudad de ‘Ushuaia

Bloque Frente Para La Victoria
Concejal Hugo V. Romero

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA
CIUDAD DE USHUAIA

RESUELVE

Art. 1°: Solicitar al DEM la posibilidad de eximir del pago de los impuestos y tasas municipales,
al Sr Juan Carlos Véasquez, DNI: 10.424.233, quien se encuentra en grave estado de salud, lo que
le impide hacer frente a esos compromisos por disponer solo de una pensi6n por discapacidad.

Art. 2° Se anexan los comprobantes de sus multiples patologfas, certificado de discapacidad, y
toda la documentacion necesaria para su evaluacién,

Art.3°: De forma
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“2016-Afio del Bicentenario de la Declaracion de la Independencia Nacional”

Concejo Deliberante
de fa Ciudad de Ushuaia

‘Bloque Frente Para La Victoria
Concejal Hugo V. Romero

FUNDAMENTOS

Creemos que la incorporacion de los documentos por parte del Sr. Vasquez, nos exime de todo
comentario. Solo agregar que trataremos de convencer al DEM de la necesidad de extender una
mano solidaria, para que el Sr. Vasquez pueda sobrellevar su vida lo mejor posible.

Concejal
7 Frente paralaVictong
Concejo Deliberante de Ushuaia



HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
Servicio de Cardiologia

EPICRISIS

Historia Clinijca: 10424233

Sr: VASQUES , JUAN CARLOS Edad: 67

Motivo de la Consulta: Perdida de Conocimiento Fecha de Ingreso: 10/06/2014

Enfermedad Actual:
Paciente que Ingresa con cuadro de insuficiencia cardiaca deregga.‘lmponantes edemas en
MM, Refie ' i

iere haber presentado un mes atras aproxmadamenté’;g;pisodlo de sincope con
- perdida de esf

Tiene Antecedentes de: .
Infarto Previo | Cirugia de revascularizacion miocérdica , Insuficiencia Cardiaca

Otros antecedentes:
Sobrepeso

Factores de Riesqo coronario:
Dislipemia
Diabetes Tipo:2 Insulinorequiriente
Hipertension Tratada

Datos de ingreso electrocardiograma

Ingresé con presién arterial 130/80 mmHg vy frecuencia 55 latidos por minuto
En el electrocardiograma se observo ritmo Sinusal

Rx de Térax:Sin lesiones pleuropulmonares, ICT aumentado, se observan alambres de
esternotomia, hilios congestivos.

‘Ecocardiograma:

Comentarios: Hipertensién pulmonar estimadaen 74 mmhg

Estudio Holter:
Frecuencia promedio: 57
Extrasistolia ventricular, con un total de 55, por hora
Episodios de blogueo auriculoventricular

Comentarios: Pausa mas larga de 2930 mseg. con 12 eventos de pausas > a 2500 ms. BAV -
de alto grado (2° s: 1 Wenckebach.

Evolucién:
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El dia 17/06/14 se realiza colocacion de MPD definitivo Tipo DDDR Medtronic® con buen
-resultado final.Durante la internacion se comienza con Sildenafil 50 mg x 2 por presentar HTP
Severa con marcada mejoriua de su CF. ¢

El paciente fue dado de alta Fecha: 13/06/2014

Diagndsticols de egreso:
Sincope
Insuf. Cardiaca
Hipertensiéon Pulmonar

Tratamiento al egreso de la Unidad:
LOSARTAN 50 mg - 1 comp. con desayuno.
CARVEDILOL 6,25 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
SIMVASTATINA 20 mg - 1 comp. con cena.
FUROSEMIDA - 1 comp. con desayuno y merienda.
SILDENAFIL 50 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
Otras Indicaciones: Control de Tension arterial

Fecha de alta Institucional: 13/06/2014
Realizada por: CORRADLLUCAS
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Dr. Lucas R. Corradi
Médico Cirujane
Esp. en Cardiclogia M.M 1035
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Ushuaia ,22 de Septiembre 2016
EPICRISIS.

Apellido y Nombre: Vdzquez juan
Edad: 64 afios

Obra Social: DIBA

Antecedentes Patologicos:

e Obeso

e Sedentario

® Cardiopatia isquémica
e DBTI

Hipertension puimonar

¢ Marcapaso definitivo por bloqueo A-V de alto grado
Insuficiencia renal

HTA .

Medicacion habitual: .

Insulina NPH 30 u pre-desayuno ¥y 15 u pre-cena
Pantoprazol 20

Carvedilol 6.25 cada 12 hs

Amiodarona 200 mg

Losartan 50 mg cada 12 hs

Metformina 1 AA//AC

Acenocumaro! 2 mg dia

Furosemida 1 comprimido dia

AEA: Ingresa el dia 15 de septiembre 2016 a terapia intensiva por presentar shock séptico por
Urosepsis con rescate bacteriolégico (7 dias previos) Kiebsiella Pneumoniae, sensible a
Ampicilina/sulbactam.Permanecio 24 hs pasando a internacion general el dia 16 de
Septiembre.Eevolcuiona estable afebril, con registros de hiperglucemias regulando insulina.

Laboratorio del dia 20/9/16 hto: 33 hb 11.9 rto leucocitos 4560 ns 74.2 glucemia 190 urea
31 creat 0.79 na 136k 3.2 rin 1.55

Se indica alta institucional con control ambulatorio por su médico de cabecera

Medicacion al alta: . \ N
I\ W~
, : Ve
¢ Dieta hiposddica para diabéticos. L o %
¢ Carvedilol 3.125 dia o ¢ A



e P} ecensa a
* Espironslastena 25 mg dia
® Amiodarona 200 mg dia
¢ Insulina nph 40 u pre-desayuno y 20 u pre-cena

¢ Controles de glucemias antes de las comidas principales, correccién con insulina
corriente segln tabla.

v 150 a 200 5 unidades
v 201 a 250 10 unidades
v 251a 300 15 unidades
v’ Méasde 300 20 unidades control médico.

o
. Amoxicilina/smib: 1 comprimido cada 8 hs hasta el 29/9/16

® Acenocumarol 2 mg dia -{ lunes ,miércoles y viernes, domingo ) y (martes
jueves y sabado)#:mg .18 h
¢ Control laboratorio el dia lunes 26/9

’

Diagnostico al alta: urosepsis.




SANATORIO SAN JORGE S.R.L.
SERVICIO DE HEMODINAMIA
ONACHAGA 184 T.E. 422635

(9410) USHUAIA- T. DEL FUEGO

ESTUDIO: CINECORONARIOGRAFIA
' N°: 024
FECHA: 26/05/14
PACIENTE: VASQUEZ JUAN

PROCEDIMIENTO

Previa antisepsia y anestesia de la regién inguino crural derecha, se efectué puncién percutanea de la arteria femoral
derecha y a través de una guia de 0.035 mm de didmetro, se deslizé un introductor arterial de 6 Fr. El mismo se dejo
emplazado en la regién inguino crural y posteriormente se efectué cinecoronariografia selectiva de la arteria coronaria
izquierda con un catéter Cordis JL 4.0 y de la arteria coronaria derecha con un catéter Cordis JR 3.5. Se efectuaron
las proyecciones radiologicas habituales y la informacién radiologica y angiografica se obtuvo con angiografia digital.
Se cuantificaron en forma automética, “on line” la severidad de las lesiones y la longitud de las mismas. El estudio

fue realizado bajo Radioscopia televisada. El paciente toleré bien el procedimiento y no se presentaron complicaciones
durante el mismo.

CINECORONARIOGRAFIA
1- ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA: 7
A- TRONCO: sin lesiones angiograficamente significativas. e

B- ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR:

Arteria de fino calibre y pobre desarrollo, da origen a ramas diagonales de fino calibre.

La arteria descendente anterior presenta estenosis severa en segmento proximal ocluida en tercio medio. Se observa
reflujo hacia lo que impresiona ser segmento distal de puente mamario.

C- ARTERIA CIRCUNFLEJA:

Arteria de fino calibre y escaso desarrollo, da origen a rama lateroventricular y rama auriculoventricular. La rama
lateroventricular se encuentra ocluida. La rama auriculoventricular presenta oclusién distal.

2- ARTERIA CORONARIA DERECHA:
Arteria dominante, ocluida a nivel proximal.

A

3- PUENTE VENOSO AORTOCORONARIO A CIRCUNFLEJA: ocluido.

4- PUENTE VENOSO AORTOCORONARIO A CORONARIA DERECﬁA: permeable sin lesiones. Lecho
Distal de muy fino calibre con ateromatosis difusa.

5- PUENTE MAMARIO A DESCENDENTE ANTERIOR: impresiona ocluido en el origen.

Nota: no se cuenta con protocolo quirirgico. CRM hace 9 afios.

CONCLUSIONES

1) ATEROESCLEROSIS CORONARIA SEVERADE TRES VASOS.
2) OCLUSION DE PUENTES VENOSO Y MAMARIO.
3) PUENTE VENOSO A CORONARIA DERECHA PERMEABLE.




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
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Ushuaia ,22 de Septiembre 2016
EPICRISIS.

Apellido y Nombre: Vizquez Juan
Edad: 64 afios

Obra Social: DIBA

Antecedentes Patologicos:

e Obeso

Sedentario
® Cardiopatia isquémica
e DBTI

* Hipertensién pulmonar

e Marcapaso definitivo por bloqueo A-V de alto grado
e Insuficiencia renal

e HTA "

Medicacion habitual:

® insulina NPH 30 u pre-desayuno y 15 u pre-cena
e Pantoprazol 20

Carvedilol 6.25 cada 12 hs

Amiodarona 200 mg

Losartan 50 mg cada 12 hs

Metformina 1 AA//AC

Acenocumarol 2 mg dia

¢ Furosemida 1 comprimido dia

AEA: Ingresa el dia 15 de septiembre 2016 a terapia intensiva por presentar shock séptico por
Urosepsis con rescate bacterioldgico (7 dfas previos) Kiebsiella Pneumoniae, sensible a
Ampicilina/sulbactam.Permanecio 24 hs pasando a internacion general el dia 16 de
Septiembre.Eevolcuiona estable afebril, con registros de hiperglucemias regulando insulina.

Laboratorio del dia 20/9/16 hto: 33 hb 11.9 rto leucocitos 4560 ns 74.2 glucemia 190 urea
31 creat0.79 na 136 k3.2 rin 1.55

Se indica alta institucional con control ambulatorio por su médico de cabecera

Medicacion al alta:

* Dieta hiposédica para diabéticos.
¢ Carvedilol 3.125 dia




e P’ erenua a
* Rspironolastena 25 mg dia
® Amiodarona 200 mg dia
¢ Insulina nph 40 u pre-desayuno Y 20 u pre-cena
¢ Controles de glucemias antes de las comidas principales, correccién con insulina
corriente segun tabla.

v' 150 a 200 5 unidades
v 201 a 250 10 unidades
v’ 251a 300 15 unidades
v’ Maés de 300 20 unidades control médico.

ol
. Amoxicilina/ﬂ‘fb.— 1 comprimido cada 8 hs hasta el 29/9/16

¢ Acenocumarol 2 mg dia .( lunes ,miércoles y viernes, domingo )y (martes,
jueves y sabado)#smg .18 h
¢ Control laboratorio el dia lunes 26/9

Diagnostico al alta: urosepsis.




HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PACIENTE: VASQUEZ JUAN
FECHA: 16/07/2014

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIN CONTRASTE
ENDOVENOSO

Derrame pleural moderado del lado derecho.
Mediastino ensanchado en relacién a cavidades cardiacas aumentadas del lado
izquierdo. Tronco de la arteria pulmonar de 36 mm, ligeramente aumentado.

Se visualizan adenopatias a nivel de mediastino, en ventana aortopulmonar y

P

paratraqueal, miden aprox 15 mm.
En parénquima pulmonar se observan signos de enfisema paraseptal y
centrolobulillar a predominio franco de ambos vértices. A nivel de vértice izquierdo
se observa una imagen de densidad de partes blandas de 11 x 11 mm, en plano
axial, que presenta bordes irregulares y algunos tractos pleuroparenquimatosos.
La misma no presenta calcificaciones periféricas ni en su interior. Se sugiere

valorar hallazgo con estudios previos y antecedentes del paciente con eventuales
controles.

En los cortes de abdomen superior se menciona la presencia de imagen
redondeada hiperdensa de bordes definidos que mide 27 x 21 mm, ubicada en
tercio inferior de rifion derecho e impresiona correponder a un quiste de Bosniak

tipo 2. Se sugiere correlacionar con estudios previos y controles eventuales.

Calcificaciones de arterias coronarias y aorta.

Saluda atte,




HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
Servicio de Cardiologia

EPICRISIS

Historia Clinica: 10424233

Sr: VASQUES , JUAN CARLOS Edad: 67

Motivo de la Consuita: Perdida de Conocimiento Fecha de Ingreso: 10/06/2014

Enfermedad Actual: ‘
Paciente que ingresa con cuadro de insuficiencia cardiaca derecha. Importantes edemas en
MMII. Refiere haber presentado un mes atras aproximadamen-téjépisodio de sincope con
perdida de esfinteres y recuperacion ad integrum no repitiendo’“,ﬁuevamente la sintomatologia.
Por consuiltorio ambulatorio se le solicita Holter de 24 hs el cual muestra BAV 2° de alto grado
que se correlaciona con sintomas expresados por el paciente. Se decide internarlo en sala
comun para compensar se Insuficiencia cardiaca y Ia/golocacién de MPD.

ra

Tiene Antecedentes de:
Infarto Previo , Cirugia de revascularizacién miocdrdica , insuficiencia Cardiaca

Otros antecedentes:
Sobrepeso

Factores de Riesgo coronario:
Disiipemia
Diabetes Tipo:2 Insulinorequiriente
Hipertension Tratada

Datos de ingreso y electrocardiograma
Ingreso con presion arterial 130/80 mmHg y frecuencia 55 latidos por minuto
En el electrocardiograma se observé ritmo Sinusal

Rx de Térax:Sin lesiones pleuropulmonares, ICT aumentado, se observan alambres de
esternotomia, hilios congestivos.

-Ecocardiograma:

Comentarios: Hipertension pulmonar estimada en 74 mmhg

Estudio Holter:
Frecuencia promedio: 57
Extrasistolia ventricular, con un total de 55, por hora
Episodios de bloqueo auriculoventricular

Comentarios: Pausa mas larga de 2930 mseg. con 12 eventos de pausas > a 2500 ms. BAV
de alto grado (2° s:1 Wenckebach.

Evolucidn:



El dia 17/06/14 se realiza colocacion de MPD definitivo Tipo DDDR Medtronic® con buen
resultado final. Durante la internacion se comienza con Sildenafil 50 mg x 2 por presentar HTP
severa con marcada mejoriva de su CF.

El paciente fue dado de alta Fecha: 13/06/2014

Diagnésticols de egreso:
Sincope
Insuf. Cardiaca
Hipertension Pulmonar

Tratamiento al egreso de la Unidad:
LOSARTAN 50 mg - 1 comp. con desayuno.
CARVEDILOL 6,25 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
SIMVASTATINA 20 mg - 1 comp. con cena.
FUROSEMIDA - 1 comp. con desayuno y merienda.
SILDENAFIL 50 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
Otras Indicaciones: Control de Tension arterial

Fecha de alta Institucional: 13/06/2014
Realizada por: CORRADI LUCAS
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Dr. Lucas R. Corradi
Meédico Ciruiano
Esp. en Cardiologia kLM 1035




HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
Servicio de Cardiologia

RESUMEN HC
VASQUEZ, JUAN CARLOS .

DNI 10424233

Paciente de 64 afios con antecedentes de miocardiopatia dilatada isquémico necrética, en
tratamiento medico con lesiones no revascularizables (CRM 2005, CCG 2015 con LIMA ocluido,
PV a CX ocluido, PV permeable y lesiones de tres vasos asociadas. Perfusion miocérdica de 2016
con isquemia apical e inferoapical moderada) Marcapaso definitivo tipo DDDR desde 2014, por
blogueo AV de alto grado, fibrilacién auricular paroxistica con control de ritmo y en tratamiento con
anticoagulantes orales, miiltiples internaciones por Insuficiencia cardiaca descompensada,
predominio derecho, contatanto en una oportunidad Hipertension Pulmonar severa pero en los
sucesivos controles mejor6 con tratamiento medico, ACV multinfarto por TAC (2014), no
pudiendo realizar resonancia por marcapaso definitivo, Diabetes Tipo 2, insulinorequiriente,
obesidad, dislipemia, disfuncion renal., ultima internacién por Urosepsis asociado a insuficiencia
suprarenal aguda securndaria a infeccién que revirtié con tratamiento medico.

Ultimo ecocardiograma doppler de 2016 con hipertrofia excéntrica de V1y dilatacion moderada del
mismo, moderado deterioro de funcién sistélica,acinesia sepfo apical, hipocinesia septal anterior
basal, hipocinesia anteromedio apical. Patrén diastolico restrictivo irreversible Dilatacién de

cavidades derechas, hipertensién pulmonar leve , Insuficiencia tricispidea leve, estenosis aértica
leve.

Tratamiento medico actual:
Acenocumarol 4 mg segun plan
Amiodarona 200 mg dia

Carvedilol 3,125 mg cada 12 hs
Eplerenona 25 mg dia

Enalapril 2,5 mg dia

Metformina 1 gramo cada 12 hs
Insulina NPH 30U/15U
Correcciones con insuhina aspartica,

Ushuaia 12 de enero de 2017

Dra. Ar_ta M. Grassan
Médica Cirujana
Esp. en Cardiologia M.\ 1275
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Ushuaia ,22 de Septiembre 2016
EPICRISIS.

Apellido y Nombre: Vazquez Juan
Edad: 64 afios

Obra Social: DIBA

Antecedentes Patologicos:

e Obeso

e Sedentario

e Cardiopatia isquémica

e DBTI

e Hipertension pulmonar

® Marcapaso definitivo por blogueo A-V de alto grado
e Insuficiencia renal

e HTA

Medicacion habitual:

¢ Insulina NPH 30 u pre-desayuno y 15 u pre-cena
e Pantoprazol 20

e Carvedilol 6.25 cada 12 hs

e Amiodarona 200 mg-

e Losartan 50 mg cada 12 hs

o Metformina 1 AA//AC

e Acenocumarol 2 mg dia

e Furosemida 1 comprimido dia

AEA: Ingresa el dia 15 de septiembre 2016 a terapia intensiva por presentar shock séptico por
Urosepsis con rescate bacteriolégico (7 dias previos) Klebsiella Pneumoniae, sensible a
Ampicilina/sulbactam.Permanecio 24 hs pasando a internacion general el dia 16 de
Septiembre.Eevolcuiona estable afebril, con registros de hiperglucemias regulando insulina.

Laboratorio del dia 20/9/16 hto: 33 hb 11.9 rto leucocitos 4560 ns 74.2 glucemia 190 urea
31 creat0.79 na 136k 3.2 rin 1.55

Se indica alta institucional con control ambulatorio por su médico de cabecera

Medicacion al alta:

e Dieta hipo§6dica para d‘iabéticos.
e Carvedilol 3.125 dia




‘e ‘)] ecenua a
e Bspironolastena 25 mg dia
e Amiodarona 200 mg dia
¢ Insulina nph 40 u pre-desayuno y 20 u pre-cena
® Controles de glucemias antes de las comidas principales, correccién con insulina
corriente segun tabla.

v 150 a 200 5 unidades
v 201 a 250 10 unidades
v/ 251a 300 15 unidades
v' Més de 300 20 unidades control médico.

Nov-
. Amoxicilina/@tib: 1 comprimido cada 8 hs hasta el 29/9/16

® Acenocumarol 2 mg dia .( lunes ,miércoles y viernes, domingo )y (martes,
jueves y sabado)#+mg .18 h
e Control laboratorio el dia lunes 26/9

Diagnostico al alta: urosepsis. A
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HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
Servicio de Cardiologia

EPICRISIS

Historia Clinica: 10424233

Sr: VASQUES , JUAN CARLOS Edad: 67

Motivo de la Consulta: Perdida de Conocimiento Fecha de ingreso: 10/06/2014

Enfermedad Actual: ~
Paciente que ingresa con cuadro de insuficiencia cardiaca derecha. Importantes edemas en
MMIi. Refiere haber presentado un mes atras aproximadamente_episodio de sincope con
- perdida de esfinteres Yy recuperacion ad integrum no repitiendo"_ rivevamente la sintomatologia.
Por consultorio ambulatorio se le solicita Holter de 24 hs el cual muestra BAV 2° de alto grado
que se correlaciona con sintomas expresados por el paciente. Se decide internarlo en sala
comun para compensar se Insuficiencia cardiaca y la colocacion de MPD,

Tiene Antecedentes de: .
Infarto Previo , Cirugia de revascularizacion miocardica , Insuficiencia Cardiaca

Otros antecedentes:
Sobrepeso

Factores de Riesqo coronario:

Dislipemia
Diabetes Tipo:2 Insulinorequiriente
Hipertensién Tratada

Datos de ingreso v ele rocardiograma

Ingresé con presion arterial 130/80 mmHg vy frecuencia 55 latidos por minuto
En el electrocardiograma se observo ritmo Sinusal

Rx de Térax:Sin lesiones pleuropuimonares, ICT aumentado, se observan alambres de
esternotomia, hilios congestivos.

‘Ecocardiograma:

Comentarios: Hipertension pulmonar estimada en 74 mmhg

Estudio Holter:
Frecuencia promedio: 57
Extrasistolia ventricular, con un total de 55, por hora
Episodios de bloqueo auriculoventricular

Comentarios: Pausa mas larga de 2930 mseg. con 12 eventos de pausas > a 2500 ms. BAV -
de alto grado (2° s:1 Wenckebach.

Evolucién:



El dia 17/06/14 se realiza colocacion de MPD definitivo Tipo DDDR Medtronic® con buen
.resultado final. Durante la internacion se comienza con Sildenafil 50 mg x 2 por presentar HTP
severa con marcada mejoriua de su CF.

El paciente fue dado de alta Fecha: 13/06/2014

Diagnésticols de egreso:
Sincope
Insuf. Cardiaca
Hipertension Pulmonar

Tratamiento al egreso de la Unidad:
LOSARTAN 50 mg - 1 comp. con desayuno.
CARVEDILOL 6,25 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
SIMVASTATINA 20 mg - 1 comp. con cena.
FUROSEMIDA - 1 comp. con desayuno y merienda.
SILDENAFIL 50 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
Otras Indicaciones: Control de Tensién arterial

Fecha de alta Institucional: 13/06/2014
Realizada por: CORRADI LUCAS
: D
SINTNON .
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Jutues '{z Cond. 11K,

Dr. Lucas R. Corradi
Médico Ciruianoe
Esp. en Cardiologia M.M 1035




POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
Es importante cumplir con todos los requisitos enumerados

Pravincia de Tierra del Fuego, Antdrtida a flnes de ev1tar demoras e lmpugnacmnes
@ Islas del Atiéntico Sur § R
Republica Argentina
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Este certificado debera ser completado en su totalidad por especialista con letra clara.
El mismo tiene caracter de declaracion jurada.

La Junta Evaluadora podra pedir informacion ampliatoria al profesional que evalué al pacie

nte.
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TRATAMIENTOS
QUIRURGICOS C 2 zoos

Mets.

ERGOMETRIA
Clase Funcional

Con drogas, signos de Si

isquemia No

SPECT
Mets.

Con ejercicio

Clase Funcional

Fraccién de eyeccion A{) %

ECOCARDIOGRAMA

Clase Funcional

CAMINATA DE LOS 6
MINUTOS (Sélo si hay
claudicacion) ;

importante: Los estudios originales, con un tiempo que no supere los 6 mesey
presentados ante la Junta Evaluadora.

Dr. Lucas R. Coradi

Meédico Cirujano
Esp. en Cafd!ﬂmgia MM 1035

Fecha:.o.b/...o..g../...z.ﬁ

sello del médico actuante.
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