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Paciente femenino de 22 afos quien acude a tu consulta médica quien refiere que durante
los dltimos 6 meses su ciclo menstrual no ha sido regular, también se encuentra con
alteraciones de peso, en el Ultimo afo y medio se ha mantenido en tratamiento

farmacolégico por ser diagnostica con trastorno depresivo.

|.- {Qué otras preguntas le harias a tu paciente?

2.- ;Tienes alguna sospecha diagnostical, jcual es?

3.- ;Qué estudios solicitarias?

4.- jcomo esperas encontrar los estudios de laboratorio?



5.- en base al resultado de estudios de laboratorio y a la clinica que presenta la paciente
{Cual es tu diagnostico?

6.- ;Qué tratamiento indicarias en este paciente?
Describelo:



Paciente masculino de 42 afios quien acude al aérea de urgencias de tu unidad, acompanado
de su esposa por presentar en casa decaimiento, refiere sentir mucha sed y se encuentra
somnoliento, su esposa refiere que el paciente se encuentra con diagnostico de diabetes
mellitus tipo | desde hace mas de 14 anos, con mal apego al tratamiento. El dia de ayer no

presento ninguna afeccion.

|.- {Qué otras preguntas le harias a tu paciente?

2..- ;Qué indicas inmediatamente en ese paciente?
3.- ;Tienes alguna sospecha diagnostical, jcual es?

4.- (En base a la informacion recabada hasta este momento, que estudios de laboratorio
pedirias y por qué?

5.- Como esperas encontrar los resultados de laboratorio.

6.- En base a los resultados de laboratorio describe el manejo integral que indicarias en este
paciente.

e Dieta.

e Soluciones.

e Medicamentos.

e Medidas generales.
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