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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 53 afios, natural de Rumania, ex fumador, obeso, con antecedentes de
gastritis. Derivado a urgencias por cuadro de prelipotimia posterior agjercicio fisico y cefalea. Se detecta
hipotension y glucemia de 330 mg/dl. No se conocia diabético ni presentaba sindrome hiperglucémico. Se
realizan pruebas complementarias para descartar posibles causas del episodio lipotimico siendo negativas.
Estando estable y siendo la hiperglucemia con cetonuriala Unica ateracion que se detecta, € manegjo se
focaliza en el tratamiento de la misma. En urgencias presenta cuadro de vegetatismo, hipotension,
sudoracién, palidez cutaneay malestar general. Al re-interrogarlo describe sensacion de llenado del estdmago
y re-agudizacién de gastritis en 48h previas. Nueva analitica detecta caida de 5 puntos de Hbg/dl. Ante la
sospecha de hemorragia se solicita un TAC abdominal que confirma sangrado gastrico.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA: 130/93, FC: 106 Ix’, FR: 16 rpm, glucemia: 330
mg/dL, glucocetonuria +. Consciente, orientado, resto exploracién anodina. Rx térax, ECG, sedimento orina
y analitica sin alteraciones. Troponina negativa, D-dimero negativo. Segunda analitica: hemoglobina8. TAC:
dilatacion gastrica e imagen compatible con presencia de coagul os heméticos en €l interior de lacamara
gastrica. Endoscopia digestiva: ulcus antral.

Juicio clinico: Hemorragia digestiva alta por ulcus gastrico e hiperglicemia cetosica.

Diagnostico diferencial: 1. TEP. 2. Infarto agudo de miocardio. 3. Shock cardiogénico por trastorno del ritmo
cardiaco. 4. Shock septico. 5. Foco infeccion potencialmente relacionado con 4 (infeccion: respiratoria,
urinaria, cutanea).

Comentario final: Laalta prevalenciade DM en nuestro medio motiva que la hiperglucemia en muchas
ocasiones pueda ser una alteracién acompafiante no relacionada con el cuadro clinico principal. No debe
descuidarse € tratamiento de laDM, pero es imprescindible no perder de vista el motivo de consulta
principal y re-valorar alos pacientes a pesar de un estudio inicial negativo.
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