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¿ Que estudios requiere para evaluar las condiciones en las que se encuentra el paciente ?
100% EGO 69%

100% PERFIL BIOQUIMICO 38%

77% PERFIL DE LIPIDOS ( ATEROGENICO ) 23%

77% BIOMETRIA HEMATICA 8%

¿ Cuales son los estudios de laboratorio requiere para fundamentar el diagnóstico ?
92% HBA1C 8%

85% CTG 2 HRS CON 75 gr DE GLUCOSA 8%

69% NIVELES DE INSULINA DURANTE CTG 8%

31% GLUCOSA BASAL Y POSTPRANDIAL 2 HRS 8%

¿ Cuales son los estudios de gabinete requiere para apoyar el  diagnóstico ?
62% TELE DE TORAX 31%

38% UROGRAFIA. 23%

23%

ETIOLOGIA

REF. DIABETES CARE, VOLUME 33, SUPPLEMENT 1, JAN.  2010 

ECG

CICLO 43
abril 2010

Masculino de 38 años de edad que acudió a consulta médica por estrés de 6 meses de evolución, astenia, adinamia, poliuria y pérdida de peso. A la exploración física se encontró una FC 
de 80 x min con TA de 140/100 mmHg. Cardiorespiratorio, abdomen y resto de la EF sin signos relevantes.  En las pruebas iniciales se encontró glicemia capilar de 135 mg/dL con 
glucosuria negativa en muestras tomadas durante la consulta con ayuno de poco mas de 4 horas.
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