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HOSPITAL NAPOLEON DAVILA

ADULTA MAYOR CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS DE LARGA DATA. ACUDE A CONSULTA INFORMANDO QUE PRESENTA MAREO DE GRAN INTENSIDAD DE MAS MENOS 15 
MESES DE EVOLUCION, INDICA QUE PESE A ANTIVERTIGINOSOS E INDICACIONES MEDICAS NO PUEDE MANTENER MARCHA Y BIPEDESTACION POR LO QUE SE COMPLICA LA REALIZACION DE 
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 Hemoglobina 13.4  Hematocrito 38.7  Plaquetas 161  Glóbulos Blancos 6.74  Glucosa 221.82 Urea 22.47 Creatinina 1.07 Ácido Úrico 3.64 Colesterol136.94 Triglicéridos 146.59 TGO/AST 23.27 TGP/ALT12.64
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