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387/81 - LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA EXPLORACION E HISTORIA CLINICA
DETALLADA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afios de edad, fumadora, sin alergias medicamentosas conocidasy sin
antecedentes de interés ni tratamiento habitual. Acude a su centro de salud por cuadro de lumbociatica
derecha, donde se administra dexametasona intramuscular hasta en dos ocasiones. La paciente alos cuatro
dias, acude de nuevo por clinica de asteniay escalofrios, se le realiza una glucemia capilar siendo de 442
mg/dl, por lo que es derivada a urgencias tras administracion de 4 Ul de insulina rapida. En urgencias
reinterrogando ala paciente, refiere poliuriay polidipsia de afios de evolucidn, con sensacion de hormigueos
en ambos pies sobre todo que interrumpe el descanso nocturno. Astenia de meses de evolucion. Niega disuria
y polaquiuria. No otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias; T237,9 °C. TA 152/74 mmHg. FC 98. Sat O2 98%. AC ritmica, sin
soplos. AP MV C. Abdomen anodino. EEIl no edemas ni signos de TVP. Analitica en urgencias. glucosa 321
mg/dI. Creatinina 0,46 mg/dl. FG > 90 ml/min. Leucocitos 15.000. Segmentados 72%. Linfocitos 13%. EyS
densidad 1.030. pH 5. Proteinas +, leucocitos+, glucosa +++, cetonicos+++. HG negativo. Nitritos negativo.
Bacteriuria. Rx térax: sin hallazgos. Unavez ingresada, ala exploracién EEII lesién ulcerosa en primer dedo
pie derecho y zona plantar, de aspecto necrético con exudado serohematico indolora. Celulitis en dorso del
pie acompanante. Pulsos presentes y simétricos. En ampliacion de analitica: TSH normal. GGT 89. FA 147.
Cociente (micro) albumina/creatinina: 53,9 mg/g. HbA1C 13,1%. Colesterol 164. TG 258. HDL 23. LDL 89.
Ac Anti-células parietal es gastricas, Ac anti-factor intrinseco, Ac Anti-glutamico decarboxilasall, Ac Anti-
IA2, AC anti-peroxidasatiroideay Ac anti-tiroglobulina negativos. Cultivo herida pies: no crecen
microorganismos. Urocultivo negativo. Estudio EMG: hallazgos compatibles con polineuropatia sensitivo-
motora de predominio sensitivo en extremidades inferiores de tipo axonal e intensidad leve-moderada.
Gammagrafia: osteomielitis primer dedo pie derecho y celulitis acompafiante. Ecografia abdominal sin
hallazgos. Oftalmologia: retinopatia Ol.

Juicio clinico: Debut diabético en paciente joven con polineuropatia, retinopatiay osteomielitis acompafiante.
Diagnostico diferencial: Ulceraisquémica pie, otros tipos de diabetes, hipotiroidismo.

Comentario final: El tratamiento del paciente diabético desde atencidn primaria, no debe centrarse solamente
en el control glucémico, sino en el abordaje de todos los factores de riesgo cardiovascular. Un control estricto
de la hiperglucemia resulta insuficiente para prevenir un evento cardiovascular y solo un abordaje
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multifactoria (hiperglucemia, HTA, dislipemia, hébito tabaquico) con unos objetivos mas estrictos podra
garantizar una adecuada prevencion de las complicaciones macrovasculares en laDM tipo 2. Esimportante
individualizar seguin la edad, |as caracteristicas clinicas... Existen situaciones de especia atencién como son
el embarazo, edad menor de 60 afios, coexistencia de varios factores de riesgo, y estadios clinicosiniciales de
las complicaciones microvasculares, en |os que se deben priorizar 10s recursos terapéuticos, y optimizar €l
control metabdlico. Finalmente, sefialar |aimportancia de una buena historia clinica desde atencidn primaria,
ya que sigue siendo nuestra herramienta mas valiosa.
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