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[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ADULTO MAYOR CON APP DE DIABETES TIPO 2 CON COMLICACIONES OFTALMICAS COMO CEGUERA, MAL APEGO AL TRATAMIENTO, INCUMPLIMIENTO DE CITAS
SU TRATAMIENTO SE BASA EN: INSULINA NPH 7 U ANTES DEL DESAYUNO, PUES REALIZA SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA. PRESENTA CUADRO DE MAS MENOS 3 MESES DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y DE CARA, EL CUAL PERSISTE 24 HORAS DEL DIA. LA FRECUENCIA URINARIA
SE MANTIENE. NIEGA ORINA ESPUMOSA, EXAMEN FISICO: ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS
CLAROS Y VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO MEGALIAS, EXTREMIDADES INFERIORES: EDEMA 3 CRUCES SOBRE 3. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE
ADULTO MAYOR CON COMPLICACIONES RENALES, OFTALMICAS, SOLICITO VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA
LABORATORIO 29 DE JULIO 2026. HB 10.9 GR, GLUCOSA 121 MG, POSCOMIDA 165 MG, UREA 59 MG, CREATININA 2,3 MG, ACIDO URICO 6,3 MG, POTASIO 6.09.
EN ORINA COCIENTE ALBUMINA CREATININA 208 MG
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