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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con antecedentes personales de diabetes mellitustipo |1, HTA,
fibrilacion auricular paroxistica e Insuficiencia mitral severa, que acude por episodios de vomitos e
intolerancia a alimentosy liquidos desde hace una semana. Sin diarreani estrefiimiento. Sin sindrome
miccional. Ha acudido ala consulta en varias ocasiones por el mismo motivo, con tratamiento de dieta blanda
y suero oral. Entre su tratamiento habitual se incluye: Sintrom, enalapril, furosemida, omeprazol,
empaglifozina, metformina/vidagliptina, diltiazemy digoxina 0,25 mg 1 comprimido cada 24 horas excepto
sabado y domingo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/80. T2 36,5 °C. SatO2 96%. Glucemia basal 280. FC 75.
GCS 15. Buen estado general. Consciente y orientada. Discreta palidez de piel y mucosas. ARC: Tonos
arritmicos, soplo sistélico en foco mitral. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. ABD:
Blando y depresible, no doloroso ala palpacion, sin masas ni megalias, sin peritonismo. Murphy negativo.
Pufiopercusion renal bilateral negativa. Resto de exploracion normal. Combur test: leucocitos + y cuerpos
cetonicos ++++. Ecografia abdominal: Sin alteraciones. ECG: FA aprox a 70 Ipm. Eje normal. Elevaciéon ST
en avVRy descenso en DII, aVF, V4-V6. Se observa cubeta digitdlica. GSA: pH 7,44, pO2 64,9, pCO2 33,9,
Sat02 91,6%. BQ: Glucosa 283. Resto normal. Troponinas 27,74. Digoxina 3,49 (rango 0,8-2). Resto
normal.

Juicio clinico: Intoxicacion digitdlica.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, sindrome hiperglucémico, cetoacidosis diabética.

Comentario final: La paciente refiere unamejoria clinicatras varias horas en € Area de Observacion del
Servicio de Urgencias Hospitalario. Es valorada por el cardiologo de guardia gque refiere gjuste de medicacion
con bajada de dosis a 1 comprimido de digoxina 0,25 mg € lunes, miércolesy viernes. Ladigoxinaa altaes
de 1,7 y la paciente se encuentra asintoméatica, sin vomitos e inicia buenatolerancia oral. Aungue pueda
parecer un sindrome hiperglucémico en una paciente diabética, hay que tener en cuentalos antecedentesy la
medicacion actual de la paciente para valorar diferentes posibilidades.
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