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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 58 afos, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en
tratamiento con metformina (850 mg cada 12 horas), insulina (40 unidades) y pauta de insulina
prandial (6-14-8 unidades), obesidad morbida, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, EPOC en
seguimiento por Neumologia y tratamiento con glucocorticoides (4 inhalaciones/dia), oxigenoterapia
domiciliaria (2 lpm durante 16 horas/dia), corticoides (prednisona 30 mg/dia), Acude a la consulta
por temas burocraticos, solicitando un informe médico para que se le exonere de ciertas actividades
en su trabajo por andar con baston.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/90 mmHg. Peso 115,7 Kg. Talla 150,5 cm. IMC
51,08 Kg/m®. Saturacion de oxigeno 95% (basal). Se observa fatiga facil, e hipoventilacién global en
todos los campos pulmonares, acantosis nigricans, acumulacion de grasa abdominal. Hemograma:
Hb 12,6 g/dl, glucosa 150 mg/dl, HbAlc:7,8%, LDL 151 mg/dl, HDL 45 mg/dl y triglicéridos 350
mg/dl. El perfil hepético, renal e iones estaban dentro de la normalidad. Durante un afio se consiguid
algunos cambios en el estilo de vida y la alimentacion. Se instaurd dieta hipocaldrica de 1.000 kcal
diarias que ha mejorado la movilidad. Ya no usa baston y le ha concedido la prejubilacion el Instituto
nacional de seguridad social (INSS). Observandose una disminucion paulatina de las necesidades de
insulina, pudiendo suspenderla la insulina prandial, llegando a HbAlc :6,5% y peso de 105 Kg.
Actualmente asiste a consulta programada de atencidn primaria y enfermeria.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 2. Obesidad mdrbida.
Diagndstico diferencial: Cushing iatrégeno, hipercortisolismo.

Comentario final: La obesidad es un factor importante en el desarrollo de la resistencia a la
insulina. Los corticoides incrementan de manera dosis-dependiente los niveles de glucosa en sangre
y el riesgo de complicaciones de la DM2. El uso de corticoides en pacientes diabéticos se
recomienda administrar en dosis minima necesaria, asi como un control glucémico para evitar
posibles complicaciones1 como el desarrollo del sindrome de Cushing iatrogénico.
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