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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios sin AP. No Fumadora. Acude a MAP por presincopes, decaimiento y
pérdida de peso de unos 7 kg, en relacion con problemética con su pareja. Analitica normal hace 2 afios. Se
solicita EKG y glucemia siendo normales. A |os tres meses vuelve a consultar porgque en los Ultimos meses la
pérdida de peso ha sido mayor, en total unos 15 kg en un afio. Se preguntan por AF, refiriendo que, su padre,
abuelay tia paterna padecen DM, por o que se solicita analitica con screening de DM con resultados:
glucemia 359 mg/dl, hemoglobina glicosilada 13,2, glucosuria, cetonuria, colesterol total 290 y triglicéridos
1.119 mg/dl. Desde consulta de AP se realizallamada a la paciente que refiere vomitos en la noche anterior,
por lo que se deriva a Urg Hospital, donde se confirma hiperglucemia de 490 mg/dl con cetoacidosis leve. Se
inicia tratamiento con sueros einsulinalV estabilizando ala paciente. Tras alta comienza con insuling, dieta
y gercicio. En dos semanas €l CT vy triglicéridos se normalizan. En unos dos meses comienza con buenos
controles glucémicosy mejoriadel estado general.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatosy sistemanormal. Analitica
completa.

Juicio clinico: Debut diabético.

Diagnostico diferencial: Enfermedades intestinal es, hipertiroidismo, clinica asociada a sindrome ansi0so-
depresivo, anorexia, enfermedad tumoral.

Comentario final: Una buena anamnesis tanto AP como AF debe ser primordia en una consulta médica, ya
gueinicialmente, la paciente a ser joven junto con la problematica personal no se consideré dicha patologia
mientras que al indagar se comenzo a sospechar. Un diagnostico precoz en DM es de suma importancia dada
larepercusion de FRCV que conlleva. Una buena educacion dietéticay farmacol 6gica serd crucial parauna
paciente tan joven por lo que debemos estar atentos a todos |os sintomas y signos en una consultade AP, a
igual que realizar una buena derivacion a urgencias como en este caso.
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