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Resumen

Descripción del caso: Motivo de consulta: cifras altas de glucemia. Antecedentes personales: HTA
DM tipo 2 DLP, exfumador, Enfermedad de Parkinson. Linfoma no Hodgkin estadio IV-B. Iqx:
cataratas bilaterales, vasectomía. Tratamiento crónico: dormicum, alopurinol, omeprazol, openvas,
sutril neo, insulina lantus, eucreas, mirapexin, septrin forte, hidroferol, cardyl, glimepirirda, inulina
humalog de rescate. Varón de 74 años que acude a consulta preocupado porque pese a llevar
insulina, hacer una dieta equilibrada y tomarse correctamente el tratamiento no consigue niveles
buenos de glucemias, llegando la mayoría de veces a 300-400 antes de las comidas. Además el
paciente refiere asociado a estas cifras, polaquiuria, irritabilidad y nerviosismo. Se le pregunta al
paciente si sabe ponerse bien la insulina y cómo se la pone, el paciente refiere que se la pone bien y
que la insulina rápida se la pone según glucemias preprandiales con rescates según la glucemia, y
que cómo no consigue buenos controles se está aumentando la dosis de insulina lantus.

Exploración y pruebas complementarias: AC normal, AP normal, Abd: normal. Exploración
neurológica: normal. TA 131/68 mmHg, Glucometer 357. Se le pone una dosis de insulina rápida con
6 unidades y disminuir al 215.

Juicio clínico: Hiperglucemia.

Diagnóstico diferencial: Hiperglucemia corticoidea. Hiperglucemia por no tomar la medicación.

Comentario final: Se habla con el paciente y se le indica una pauta de insulina rápida media hora
antes de las comidas, y se le explica cómo ir ajustando la dosis según glucemias preprandiales y los
rescates como se debe hacer, además se le explica como ajustar la insulina lenta. Se le pide que
haga controles en casa y que acuda en 1-2 semanas para ver glucemias. Cuando el paciente vuelve a
consulta para enseñar los controles las cifras de glucemia ya están normalizadas. Muchas veces
estos pacientes a los que se le inicia la terapia de insulina rápida no entienden el mecanismo ni como
ir ajustando la dosis, es preferible en el momento de iniciar la insulina hacer una buena educación
diabetológica para que no se preocupen y conseguir un buen control de la diabetes.
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