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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afos. Fumador 15 cig/dia. DM 2 con ADO. Sindrome ansioso depresivo.
Intervenciones quirdrgicas. apendicectomia, eventracion, fisuraanal. Acude a consulta por vémitosy astenia
de 2 dias acompafiado por sensacién distérmica. Ligeramente mareado. No cambios en el hébito intestinal.
Exploracion: anodina. Se piensa en una GEA, por 1o que se manda dieta blanda + hidratacién y observacion.
A los 5 dias reacude ala consulta por empeoramiento de la clinica acompafiado de fiebre (38,5 °C).

Exploracion y pruebas complementarias. Se repite exploracion que sigue siendo anodina, se realizatirade
orina con proteina +++, glucosa +++, cuerpos cetonicos ++, sangre ++ y DXT 346. Reinterrrogando al
paciente cuenta que lleva 6 meses sin tomar los ADO porgue estuvo trabajando fueray que presentaba
polidipsiay polifagia. Dados estos resultados se deriva a Hospital por sospechar viriasis + descompensacion
diabética. En el hospital le pautaron al altainsulina Lantus + velmetia.

Juicio clinico: Muchas veces |os sintomas de |os pacientes nos llevan hacia diagnosticos mas banales. En un
principio siempre se piensa en algo virico intermitente.

Diagnostico diferencial: GEA. Viriasis. Descompensacion glucemia.

Comentario final: Esimprescindible hacer una buena historiaclinica, e paciente no siempre cuentatodo y
hay que reinterrogar e insistir en los sintomas.
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