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Resumen

Descripcion del caso: vardn de 67 afos, polimedicado, diabético en tratamiento con insulina, HTA, EPOC,
fumador, alcoholismo crénico y trastorno esquizofrénico en tratamiento. Acude a consultarefiriendo episodio
de hipoglucemia (25 mg/dl glucemia), que requiri6 atencion por Servicio de Urgencias domiciliariasy
posterior ingreso en hospital. Meses antes habia presentado algun episodio de hipoglucemia. Rehistoriado,
admite haberse administrado el doble de ladosis de insulina.

Exploracion y pruebas complementarias: Normal. Glucemia basal 88 mg/dl, HbA1c (NGSP) 6,1% resto
normal. Tras detectar el incidente, se opt6 por deprescripcion farmacol 6gica, suspendiendo lainsulinae
iniciando tratamiento con antiadiabéticos orales. Se discutieron las opciones analizando sus potenciales
beneficios y riesgos. Nos aseguramos a traves de la consulta médicay de enfermeria que el pacientey su
cuidador entendieron el cambio. Se le citd para controles periddicos y seguimiento en e centro de salud

Juicio clinico: Hipoglucemia grave en paciente diabético en tratamiento con insulina.

Comentario final: El paciente ha acudido presentado controles de glucemias normales. Ha mejorado su
situacion clinicay no havuelto a presentar episodios de hipoglucemia (Ultima HbA1c 6,9%) La
polimedicacion en un paciente complejo con factores psicosocial es asociados supone un riesgo de posibles
errores de medicacion y de baja adherencia terapéutico. Cuando las condiciones del paciente cambian, un
medicamento que era Util puede dejar de serlo y los pacientes y nosotros debemos adaptarnos a esta nueva
situacion. Los médicos de familiatenemos un papel privilegiado parallevar a cabo este proceso.
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