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TEMA DEL CASO CLINICO:

Paciente de 5 afos de edad con diabetes tipo 1



RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autoinmune, en la que las células
productoras de insulina son atacadas y destruidas: las células beta del pancreas. Al carecer de
insulina no se puede realizar correctamente el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas
y proteinas.

La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por hiperglucemia crénica y su causa
fundamental en la edad pediatrica es el déficit de insulina en el contexto de una DM de tipo
autoinmune. Su adecuado tratamiento y seguimiento pueden evitar o retrasar la aparicion de
complicaciones.

Es una enfermedad de por vida (cronica) por la cual hay un alto nivel de azlcar
(glucosa) en la sangre. La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad. Se diagnostica con
mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes.

Varios factores pueden contribuir a la diabetes tipo 1, como la genética y ciertos virus.
Si bien la diabetes tipo 1, por lo general, aparece durante la infancia o la adolescencia, también
puede comenzar en la edad adulta. A pesar de la intensa investigacion, la diabetes tipo 1 no
tiene cura.

PALABRAS CLAVES: Diabetes mellitus, hiperglucemia, insulina, nifio,

complicaciones agudas.



ABSTRACT

Type 1 diabetes mellitus is an autoimmune disease, in which the insulin-producing cells
are attacked and destroyed: the beta cells of the pancreas. Lacking insulin, the metabolism of
carbohydrates, fats and proteins cannot be carried out correctly.

Diabetes mellitus (DM) is characterized by chronic hyperglycemia and its fundamental
cause in children is insulin deficiency in the context of autoimmune-type DM. Its proper
treatment and monitoring can prevent or delay the onset of complications.

It is a lifelong (chronic) disease in which there is a high level of sugar (glucose) in the
blood. Type 1 diabetes can occur at any age. It is most often diagnosed in children, adolescents,
or young adults. Various factors can contribute to type 1 diabetes, including genetics and
certain viruses. Although type 1 diabetes usually appears during childhood or adolescence, it
can also begin in adulthood. Despite intense research, type 1 diabetes has no cure.

Key words: Diabetes mellitus; Hyperglycemia; Insulin; Child, acute complications.
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1. INTRODUCCION

Segun la Academia Pediatrica de América (2020), la Diabetes Mellitus (DM), se
conceptualiza de la siguiente manera:

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico grave que impide al cuerpo la
descomposicion y uso normal de alimentos, especialmente de azlcares (carbohidratos).
Puede afectar el corazén, los vasos sanguineos, los rifiones y el sistema neuroldgico y puede
provocar la pérdida progresiva de la vision con el paso del tiempo.

La diabetes tipo 1, anteriormente conocida como «diabetes juvenil» o «diabetes
insulinodependiente», es un trastorno cronico en el cual el pancreas produce muy poca insulina
o directamente no la produce. La insulina es una hormona necesaria para permitir que el aztcar
(glucosa) ingrese a las células para producir energia (AskMayoExpert, 2018).

Varios factores pueden contribuir a la diabetes tipo 1, como la genética y ciertos virus.
Si bien la diabetes tipo 1, por lo general, aparece durante la infancia o la adolescencia, también
puede comenzar en la edad adulta.

A pesar de la intensa investigacion, la diabetes tipo 1 no tiene cura. El tratamiento se
centra en controlar los niveles de azlcar en sangre con insulina y mediante la dieta y el estilo
de vida para prevenir complicaciones.

Se desconoce la causa exacta de la diabetes tipo 1. En general, el propio sistema
inmunitario del cuerpo, que normalmente combate los virus y bacterias perjudiciales, destruye
por error las células del pancreas que producen insulina.

No existe una forma conocida de prevenir la diabetes tipo 1. No obstante, los
investigadores trabajan en la prevencion de la enfermedad o en la destruccion de las células de

islotes en personas recientemente diagnosticadas.
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2. JUSTIFICACION
Este trabajo trata de la enfermedad de Diabetes tipo 1 en la infancia debido a que es una
de las enfermedades crénicas infantiles mas frecuentes y a que cada dia se detectan mas nuevos
casos, pudiendo causar un importante sufrimiento personal en los pacientes y suponiendo para
cada una gran carga econdmica debido a su caracter crénico.
Se desconocen en la actualidad las causas concretas de la incidencia de la Diabetes tipo
1 en la infancia con lo que se produce la necesidad de realizar nuevas investigaciones. Esta
incidencia produce de forma notable el aumento en la necesidad de atencion sanitaria y en el
gasto sanitario relacionado con el tratamiento y las complicaciones de la enfermedad. EI motivo
de este trabajo es elaborar un programa de Educacién de la Salud basado en las principales

necesidades educativas de la poblacion infantil que padece diabetes mellitus 1.
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3. OBJETIVO GENERAL

> ldentificar el tipo de diabetes en nifia de 5 afios de edad por exdmenes de

laboratorio para un manejo adecuado de su enfermedad.
3.1 Objetivos Especificos

> Interpretar valores glucémicos.

> Analizar los métodos utilizados para la obtencion de los resultados de los
examenes del laboratorio.

» Proporcionar informacion acerca de la educacion necesaria, tanto para la

paciente como a los familiares.
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4. Marco Tedrico

Segun la Academia Pediatrica de América (2020), la Diabetes Mellitus (DM), se
conceptualiza de la siguiente manera:

La diabetes mellitus, constituye uno de los principales problemas de salud publica en
el mundo debido a su elevada prevalencia, dado que puede afectar a personas de cualquier
edad, sexo, clase social y area geografica, asi como su elevada morbimortalidad y costo
sanitario.

La Diabetes Mellitus (DM) se considera un grupo de enfermedades metabdlicas
con la caracteristica de un alto nivel de glucemia en sangre (hiperglucemia) de forma crénica,
que es causada por un déficit parcial o total en la secrecién o accion de la insulina. La insulina
es una hormona pancreatica encargada de transportar la glucosa (Anzhelika Boyarska, 2017).
Su déficit conlleva alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, de los lipidos y
de las proteinas, produciendo una afectacion grave en diferentes 6rganos tales como los ojos,
rifilones, nervios encargados de la sensibilidad, corazén y vasos sanguineos.

La Diabetes tipo 1 (DM1), antes juvenil o insulinodependiente es una de las
enfermedades crénicas mas comunes en los nifios caucasicos (Association., 2008). Se debe a
una destruccion progresiva de las células beta del islote de Langerhans y cuando se supera
cierto umbral critico, la sintomatologia se instaura de forma brusca. Su origen radica en
predisposicion genética y detonantes ambientales.

Cuando empieza a faltar insulina, suceden graves alteraciones fisiologicas:

e Existe unaalteracion en el metabolismo de glucosa, la cual se acumula en sangre
produciéndose una hiperglucemia.

e La falta de insulina impide a la glucosa entrar en el interior de las células.
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e La falta de entrada de glucosa en las células produce falta de energia en estas
(Anzhelika Boyarska, 2017).

Este exceso de glucosa en sangre hace que se pierda por la orina tanto la glucosa
(glucosuria) como sales minerales junto con el agua. Por lo tanto, las personas que presentan
la diabetes tipo 1 necesitan la insulina todos los dias para poder controlar y mantener los niveles
Optimos de glucosa en sangre.

4.1 Etiopatogenia

Como se ha indicado anteriormente, la mayoria de los casos (70-90%) de diabetes
mellitus 1 tienen una base autoinmune (diabetes mellitus 1 tipo A). Sin embargo, hay una
pequefia proporcién de pacientes en los que el sistema inmunitario no juega un papel, siendo
la causa de la enfermedad desconocida (diabetes mellitus 1 idiopatica o tipo B), aunque parece
tener un importante componente genético.

La diabetes tipo 1 autoinmune es una enfermedad poligénica con influencia de factores
ambientales. El riesgo de desarrollar la enfermedad aumenta si los familiares la
padecen, siendo mayor el riesgo en los hijos de un padre afecto respecto a un hijo de una madre
afecta (Barrett TG. , 2007).

Otra causa podrian ser infecciones viricas que afectan al sistema inmune, infecciones
gestacionales o cuando la infeccion se produce en las células beta pancreaticas. En ocasiones
la diabetes tipo 1 se asocia con otras enfermedades autoinmunes como puede ser tiroiditis
autoinmune.

4.2 Diagnostico

Las pruebas diagndsticas se realizan cuando aparecen sintomas caracteristicos de la
enfermedad, tales como:

1. Polidipsia (sed excesiva).

2. Polifagia (aumento de apetito).



6.

7.

14

Poliuria (orinar muchas veces y en grandes cantidades), nicturia (micciones
frecuentes por la noche) y glucosuria (presencia de glucosa en la orina).

Pérdida de peso repentina.

Cansancio y falta de energia.

Vision borrosa.

Cetoacidosis diabética (de Graaff, Smit, & Radder, 2007).

Para diagnosticar la enfermedad de diabetes mellitus se realizan las pruebas:

o Una glucemia basal en ayunas con un valor igual o mayor de 126 mg/dl.

o Una glucemia postprandial realizando la Prueba de Tolerancia Oral a Glucosa
tras 2 horas con un valor igual o mayor de 200 mg/dl.

o HbAlc (hemoglobina glicosilada) con un valor igual o mayor de 6,5%.

o Una glucemia al azar con un valor mayor de 200 mg/dl y presencia de sintomas

de hiperglucemia.

4.3 Impacto Sanitario, Social y Econémico

Como se ha mencionado, las complicaciones derivadas de un tardio y/o inadecuado

tratamiento de la Diabetes son muy graves y causan incapacidad, empeoramiento de la calidad

de vida e incluso pueden llevar a la muerte prematura. Por lo tanto, un diagndéstico precoz ayuda

a prevenir estas complicaciones perjudiciales para el paciente y muy costosas para la sanidad.

El tratamiento con insulina para los pacientes con Diabetes tipo 1 es de por vida, pero

ademas precisan de un estricto autocontrol incluyendo monitorizacion de glucosa en sangre,

gjercicio fisico y una dieta saludable. En muchos paises el acceso a los medicamentos,

materiales y educacién para la salud puede llegar a ser muy dificil. Gran cantidad de nifios

tienen dificultades para hacer frente a la adaptacion de la enfermedad, sufren emocionalmente,

pueden sentir discriminacién y tener limitacion en las relaciones sociales, ademas de influir en

el rendimiento académico (Juan Pablo Hayes Dorado, 2014).
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5. Tratamiento Disponible para la Diabetes Mellitus 1
5.1 Alimentacion

Una alimentacion equilibrada, heterogénea, que pueda cubrir las necesidades caléricas
de un paciente con diabetes mellitus 1 y que respeta las variaciones glucémicas, las ingestas y
la relacion con el tratamiento con insulina seré la més adecuada. Todos los nifios y jovenes con
diabetes mellitus 1 han de conseguir unos habitos alimenticios saludables para su mejor control
metabdlico y ademas los alimentos que coman deben aportar suficiente energia y nutrientes
para un desarrollo apropiado. A este respecto, hay alimentos que merecen especial atencion.

Método basado en raciones: basado en el recuento de todos los nutrientes basicos
(Hidratos de Carbono, grasas y proteinas) considerando su cantidad y distribucion adecuada en
la alimentacion saludable.

Se dispone de 6 grupos de alimentos:

1. LActeos (Hidratos de carbono)

2. Farinaceos (Hidratos de carbono)

3. Verduras y ensaladas (Hidratos de carbono)

4. Frutas (Hidratos de carbono)

5. Proteinas

6. Grasas.

Se emplea el término “racién” como la cantidad de alimento que contiene 10 gramos
de cada uno de los nutrientes basicos. Los nifios con diabetes mellitus 1 tienen la necesidad de
controlar particularmente la ingesta de hidratos de carbono, ya que son los nutrientes que mas
elevan la glucemia, pues casi el 100% se transforma en glucosa durante un tiempo variable
entre 15 minutos y 2 horas. Hay estudios que coinciden en el efecto positivo de recuento de los
hidratos de carbono en la reduccion de los niveles de HbAlc (hemoglobina glicosilada) ya que

es la medida de control metabdlico mas importante en la diabetes mellitus 1.
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5.2 Ejercicio fisico

Una de las bases del tratamiento de la diabetes mellitus 1, ademas de la comentada
importancia de la alimentacion es la practica de ejercicio fisico regular. Cuando se realiza
ejercicio fisico se producen cambios metabdlicos y hormonales que dependen de la intensidad
y duracion de la actividad fisica, grado de control metabdlico, tipo y dosis de insulina que se
administra antes 17 de realizar la actividad, zonas de inyeccion y, por ultimo, tiempo
transcurrido entre la administracion de insulina y la Gltima vez que se ha ingerido alimentos.

Existen varios factores que pueden producir modificaciones en la glucemia
relacionadas con el ejercicio fisico:

Si durante la actividad fisica aerobica con intensidad moderada el nivel de insulina es
apropiado, la duracién es de 30-60 minutos y/o hay ausencia de ingesta antes o durante la
actividad, la glucemia tiene tendencia a disminuir. Sin embargo, si la actividad es de duracion
corta, de intensidad baja 0 moderada y se han realizado ingestas apropiadas antes o durante la
actividad, la glucemia no tiene por qué modificarse (salud.mapfre.es, 2016).

Por otro lado, si la actividad es muy intensa, hay una ingesta excesiva de HC antes o
durante la actividad o hay una insuficiencia de la insulina, la glucemia tiene tendencia a
elevarse. Finalmente, hay que tener en cuenta que el depo6sito de glucdgeno hepético y muscular
de un nifio es menor y, por lo tanto, los nifios son méas sensibles al efecto que tiene la actividad
fisica.

Los estudios muestran que los nifios con diabetes mellitus 1 que practican ejercicio
regular tienen un mejor control metabdlico con descenso de HbAlc (hemoglobina glicosilada),
mientras que los nifios que no practican ningun tipo de ejercicio necesitan mayor dosis de
insulina diaria. También se demuestra que en nifios y adolescentes con diabetes mellitus 1 la
realizacion de la actividad fisica de intensidad moderada a fuerte, de tres a cinco veces por

semana con duracion de 20 a 60 minutos de duracion provoca una notable mejoria en el control
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metabdlico. Asi pues, la pauta de dosis y tipo de insulina a aplicar dependeréa de la intensidad
y la duracion del ejercicio fisico (Soltesz, Patterson, & Dahlquist, 2007).
5.3 Control glucémico

Los pacientes en edad pediétrica diagnosticados de diabetes mellitus 1 deben realizar
la monitorizacion del control glucémico: antes y después de las comidas, cuando se acuesten,
amedia noche, si van a realizar actividad fisica, cuando haya sospecha de hipoglucemia y hasta
que se normalice esta o cuando haya que corregir una glucemia alta. Esto puede ser necesario
para un buen ajuste del tratamiento, para evitar los riesgos de hipoglucemia (Soltesz, Patterson,
& Dahlquist, 2007).

5.4 Insulina

La instauracion de la insulina en el nifio con DM1 tiene que ser lo mas temprana posible
para reducir la gravedad de las complicaciones. Las necesidades basales de insulina se cubren
con insulinas de accién prolongada. Ya que cada individuo presenta variaciones en sus
necesidades se requiere de ajustes habituales basandose en sus glucemias.

En cuanto a los dispositivos para la administracion de insulina, hay jeringas y diferentes
plumas, existe un catéter indoloro llamado Insuflon (debe cambiarse cada 3 dias) y también
dispositivos que pueden esconder la aguja (Gtil en nifios que tienen miedo a éstas).

6. Avances en el Tratamiento de la DM1
6.1 Posible Prevencion

Hasta la fecha, los estudios de prevencion de diabetes mellitus 1 en nifios basados en
modificaciones de la dieta (hipo alergénica, rica en Omega-3, etc.) no han mostrado un efecto
preventivo. El estudio de (Levitsky LL, 2017), muestra un posible efecto protector de la
vitamina D respecto a la prevencion de diabetes mellitus 1. Se ha reducido en un 29% el riesgo
de presentar diabetes mellitus 1 en personas que tuvieron una suplementacion de vitamina D,

frente a las personas que no tuvieron ese suplemento.
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Aunque los suplementos de vitamina D se recomiendan para prevenir el raquitismo y
solo esté indicado en determinados grupos de riesgo, los estudios sugieren que al tener un efecto
protector para la diabetes mellitus 1 es importante tener una suplementacion de vitamina D
durante la primera infancia.

Algunos ensayos empleando alta dosis de insulina oral antes o incluso una vez que han
aparecido auto anticuerpos frente a los islotes pancreéticos, pero antes de que aparezca
sintomatologia, parecen mostrar un efecto retardador en la manifestacion clinica de la
enfermedad, que podria deberse a la induccién de tolerancia.

Es posible que en un futuro se desarrollen abordajes que combinen la induccion de
tolerancia con la supresion inmunoldgica para una mayor eficacia.

7. Metodologia del Diagndstico

Paciente femenino de 5 afios de edad presenta cuadro febril y vomito de 48 horas de
evolucion el médico tratante le envia examenes. La paciente llega al laboratorio a realizarse
los siguientes exdmenes biometria hemética completa, glicemia en ayunas y orina.

Principales datos clinicos que refiere la paciente.

Nombre: XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX

Edad: 5 afios

Sexo: femenino

Estado civil: Soltero

Nivel socio/cultural: clase media

Lugar donde vive: Baba

Antecedentes patoldgicos personales: ninguna

Antecedentes patologicos familiares: Madre hipertensa

Antecedentes patologicos familiares: abuelo diabético

Antecedentes quirdrgicos: Ninguno
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Alergias: No refiere

Hébitos: mala alimentacion

Informacion de examenes de laboratorio

Biometria hemética completa. Hematocrito 38 leucocitos 11.000 seg 65 lin 35

Glicemia. 186 mg/dl

Orina

Fisico. Ph 5 glucosa ++ Nitritos + cetonas +
8. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Ante el diagnostico de diabetes mellitus 1 en un hijo, muchos padres plantearan si seria
posible realizar estudios a los hermanos o a ellos mismos para prevenir la aparicion de la
enfermedad, dada la implicacién de un componente de predisposicion genética.

Se le realizo a la paciente examenes de sangre.

La diabetes tipo 1 se diagnostica en presencia de sintomas tipicos con glucemia en
ayunas 186 mg/dl, o en ausencia de sintomas con medidas repetidas de: glucemia en ayunas
126 mg/dL, glucemia tras 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa = 200 mg/dL o HbAlc =
6,5%.

Ante la aparicion de sintomas sugestivos de diabetes tipo 1, debe realizarse la medicion
de glucemia capilar, asi como evaluar la presencia de cuerpos ceténicos (de manera ideal
cetonemia capilar, y si no hay disponibilidad, cetonuria mediante tira reactiva de orina).

Si de este modo se detecta una cifra elevada de glucosa, debe derivarse al paciente de
manera urgente a un centro con experiencia en este campo para confirmar el diagndstico y
comenzar tratamiento lo antes posible, sobre todo, si asocia elevacion de cetonemia o cetonuria,
ya sea porque ya haya aparecido una cetoacidosis 0 para prevenir su aparicion.

Para la confirmacion diagndstica, las determinaciones de glucosa deben realizarse en

plasma mediante un sistema de laboratorio basado en el método de la glucosa.
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8.1 Diagndstico diferencial

Para distinguir la diabetes tipo 1 de otros tipos de diabetes tipo, es preciso valorar: la
presencia de autoanticuerpos, la edad al debut, el patrén de herencia, la tendencia a cetosis, la
presencia de obesidad y acantosis nigricans y la presencia de factores de estrés o farmacos
hiperglucemiantes.

Una vez establecido el diagnostico de diabetes tipo 1, la confirmacién diabetes tipo 1
vendra determinada por la presencia de autoanticuerpos (diabetes tipo 1A).

8.2 Seguimiento

El objetivo ultimo del manejo de la nifia con diabetes tipo 1 a largo plazo consiste en
lograr un desarrollo y crecimiento adecuado, una buena calidad de vida y el menor riesgo
posible de complicaciones agudas y cronicas. Para acercarnos a este objetivo Gltimo, sera
necesario conseguir el mejor control glucémico posible, el cual se asocia con una menor
frecuencia de complicaciones.

Para mejorar dicho control glucémico, disponemos de tres herramientas modificadoras
por si mismas del nivel de glucemia, pilares clésicos del tratamiento de la diabetes tipo 1:

4 la administracion de insulina,
+ el control de la alimentacion, y
+ el ejercicio fisico.

Pero, para poder utilizar estas herramientas, es imprescindible conocer de manera muy
frecuente el nivel de glucemia (monitorizacién de la glucemia), aprender como se aplican
dichas herramientas y como funciona la enfermedad (educacion diabetoldgica) y mantener en
el tiempo el interés del paciente y cuidadores (motivacion). También es importante el cribado
rutinario de comorbilidades o complicaciones incipientes, asi como la evaluacion y reciclaje
periddicos de todos estos aspectos mencionados. Por tanto, podemos decir que el manejo del

paciente con diabetes tipo 1 no consiste sin méas en un tratamiento farmacoldgico con insulina,
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sino en facilitar la ayuda necesaria a los nifios y a sus familias para ser competentes en el
autocuidado y mantener su motivacion a lo largo de la infancia y adolescencia, permitiéndoles
asi, llegar a convertirse en adultos independientes y saludables.

El manejo de los nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 debe realizarse desde
unidades especializadas multidisciplinares, en hospitales de referencia para esta patologia, con
disponibilidad de los recursos humanos (pediatras diabet6logos, educadores en diabetes,
nutricionista, psicologo, trabajador social), recursos materiales y tecnolégicos necesarios.

9. Estructura del Seguimiento
9.1 El Seguimiento Habitual se Estructura de la Siguiente Manera

El control de los niveles de azlcar en sangre se realizara mediante la prueba de
glucosa en ayunas que es ordenada por el médico especialistas para los controles
iniciales o subsecuentes de glucosa u otras determinaciones.

Consulta cada 2-3 meses para reevaluacion del automanejo de la diabetes y revision de
los registros de control glucémico, asi como para evaluar el crecimiento, desarrollo y salud
general.

Este profesional tiene la responsabilidad, de entregar a cada paciente la dieta que
deberd seguir, mas la educacién en consulta de los beneficios que brinda una buena
alimentacion.

Proceso planificado y coordinado de transicion a las unidades de diabetes de nifios, con
el objetivo de asegurar la continuidad del seguimiento y el buen control durante la adolescencia
y juventud. La edad a la que se debe realizar este proceso de transicion no esta establecida y
depende de la organizacion y coordinacion entre los equipos dialectoldgicos pediatricos y de

adultos de cada centro ( American Diabetes Association. Diabetes technology., 2020).
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10. Conclusiones

Para concluir este caso es importante el reconocimiento precoz de los sintomas clésicos
de diabetes (poliuria, nicturia y polidipsia). Por parte del personal de salud, para disminuir la
incidencia de cetoacidosis como presentacion inicial de la diabetes tipo 1 en nifios.

La diabetes tipo 1 es una enfermedad cronica, no curable, cuyo tratamiento comprende
las modificaciones del estilo de vida, disminucion en la ingesta de carbohidratos simples, varias
determinaciones por dia de glucemia capilar, conteo de carbohidratos y la administracion
multiples inyecciones diarias de insulina.

Tiene una gran importancia ya que causa complicaciones tanto a corto como a largo
plazo, que pueden llegar a ser incapacitantes para el paciente en su estilo de vida y en el de sus
familiares. La incidencia va aumentando cada vez mas, pero las causas ain hoy en dia son casi
desconocidas, aunque hay indicios de que se puede prevenir o al menos retrasar su aparicion
con suplementacion de Vitamina D.

Con todo ello se observa la necesidad de educar, informar y cuidar a los pacientes
pediatricos diabéticos por parte del personal de salud, creando una relacion terapéutica de
confianza para que el nifio esté implicado en su tratamiento.

Ademas del entorno familiar, en el desarrollo personal de un nifio con diabetes mellitus
tipo 1 tendréd un gran impacto su entorno social, por lo que la comunidad educativa (profesorado
y alumnado) también debe ser educada correctamente en el conocimiento y manejo de la
enfermedad.

Colaborar y apoyar a su nifio mientras aprende a ser mas independiente puede ayudarlo
a que gradualmente se haga responsable de controlar su diabetes mientras mantienen su
independencia. El diagnostico es sencillo y se basa en conocer los valores de azlcar en ayunas

0 tras sobrecarga con glucosa.
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12. Anexos
[ NSCEDULA | [copiGo| o02¢ |
#AREA: HEMATOLOGIA
| EXAMENREALIZADO | RESULTADO |UNIDADES| VALORESDE REFERENCIA |
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
Hematocrito 380 % 350 - 55,0
Hemoglobina 127 g/l 110 - 170
Hematies 405 10%6/L 400 - 6,00
Leucocitos 110 1003/ 50 - 100
Ve 938 m3/L 80,0 - 100,0
HCM 313 g 26,0 - 340
CHCM 333 g/dl 310 - 355
RDW 103 % 100 - 160
Neutrofilo segmentado 65.0 % 500 - 80,0
Linfocitos 350 % 250 - 500
Monocitos 0.0 % 10 - 30
Eosinofilos. 0.0 % L0 - 40
Basofilos 0.0 % 01 - 10
Cayados 0.0 % Lo - 21
O

BIOQUIMICA SANGUINEA

‘GLICEM[A ‘lSGmg/dl‘ VN  75-115  mgdl ‘




