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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 68 años acude al MAP por incapacidad para expresarse
verbalmente con compresión aparentemente correcta. No refiere dolor abdominal, ni alteraciones
del TGI. No clínica urinaria. No clínica a otro nivel. La familia refiere que previamente que era
totalmente independiente. Desde hace 8 días más desorientado, con polidipsia y con dificultad para
la comunicación más acentuado hoy. Se realiza a nivel ambulatorio un ECG que es normal y una
glucemia capilar, siendo esta de 589 sin diabetes previa conocida, por lo que se decide mandar al
hospital de referencia para valoración. COC. BEG. Afebril. Hemodinámicamente estable. AP: ruidos
respiratorios normales. AC: rítmico, sin soplos audibles. Abdomen anodino. NRL: ligera
desorientación. Pupilas isocóricas y normorreactivas. Pares craneales conservados. No alteraciones
de la fuerza ni de la sensibilidad. No dificultad para la comprensión. Afasia motora.

Exploración y pruebas complementarias: Bioquímica: Glu 589, resto normal. Hemograma:
normal. ECG: RS a 82 lpm. Sistemático y sedimento: glucosuria 4+ y cetonuria. Rx tórax: normal.
TAC craneal: normal.

Juicio clínico: Cetoacidosis diabética como debut en paciente no diabético conocido.

Diagnóstico diferencial: 1. Diabetes mellitus tipo II insulino-requiriente. Descompensación
hiperglucémica. 2. Enfermedad vascular cerebral de pequeño vaso. 3. Afasia mixta incompleta de
probable origen vascular. 4. Ateromatosis carotidea difusa bilateral.

Comentario final: Signos y síntomas que pueden dar lugar a pensar en patologías graves de
actuación inmediata, pueden acabar siendo diagnósticos que si consiguiésemos llevar un buen
control ambulatorio de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, podríamos evitar de
manera cotidiana sin llegar a descompensaciones.
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