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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 38 afnos con antecedentes personales de DM tipo 2 en tratamiento
con ACO (metformina y glibencamida) e hipotiroidismo subclinico. Bebedor ocasional y fumador
cronico de un paquete diario. Vida sedentaria. Normopeso. Antecedentes familiares: madre
diabética. Acude a servicio de urgencias de atencion primaria por determinacidon en domicilio de
glucemia de 500 mg/dl y presentar cuadro de mareo asociado a vision borrosa. El paciente refiere
mala adherencia al tratamiento asi como inadecuados hébitos higiénico-dietéticos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buena coloracion de piel y mucosas, normohidratado.
Sin focalidad neuroldgica. Constantes: TA 135/80 mmHg, T2 36,2 °C, FC 65 Ipm, SatO2 99%. ACP:
tonos plenos y ritmicos; murmullo vesicular conservado. Sin ruidos patoldgicos. Glucemia capilar:
464 mg/dl. Se procede al calculo de la dosis correctora de insulina, estimando 170 como la glucemia
deseada y 50 como factor de sensibilidad a la insulina (FSI) en un paciente diabético no insulino-
dependiente. La dosis correctora es de 5,88 UI ([464-170]/50). Analisis de orina: glucosa > 1.000,
cetonuria+. Se deriva a urgencias hospitalarias para completar estudio y descartar patologias
desencadenantes. Andlisis de sangre: glucosa 502, Na 134, K 5,2, urea 38, PCR 1,1, hemograma
anodino. GAB: pH 7,4, bicarbonato 25,5. DTT horario y reposicién hidrica por via oral.

Juicio clinico: Hiperglucemia aislada en paciente diabético conocido con mal control metabdlico.
Diagnostico diferencial: Descompensacion hiperglucémica cetosica.

Comentario final: La ausencia de problemas metabodlicos asociados determina que se trata de un
caso de hiperglucemia simple, pero de un paciente de riesgo por malos héabitos saludables por lo que
deberia incluirse en un programa de educacion diabetoldgica y realizar un seguimiento estricto por
parte de su médico de atencion primaria.
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