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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 50 afios, trasplante hepético por cirrosis endlica en tratamiento con corticoides e
inmunosupresores. Sin otros antecedentes de interés. Consulta por glucemia capilar en ayunas de 281 mg/dl.
Polidipsiay poliuria. Plan: 1) Se solicita perfil glucémico, hemograma, funcion renal, hepética, glucemiay
hemoglobina glicosilada. 2) Revision con resultados de pruebas. 3) Tratamiento con insulinabasal en centro
de salud. 4) Derivacion Gastroenterélogo para gjuste inmunosupresion. Actual mente buen control.

Exploracion y pruebas complementarias: Al diagnéstico: TA: 149/93, IMC: 34,3. Glucemia: 281 mg/dl,
EFG: 104,7. HBA1C: 11,3%. Resto de exploracion y pruebas normales.

Orientacion diagnostica: Criterios ADA 2018: Diabetes de novo. Diabetes farmacol 6gica en el contexto de
un trasplante.

Diagnostico diferencial: En casos como este, €l desarrollo de diabetes se relaciona con €l tratamiento
inmunosupresor y con lainfeccion por virus de la hepatitis C.

Comentario final: EI médico de familia esta en disposicién de asumir pacientes compleos que anteriormente
se controlaban exclusivamente en un entorno hospitalario.
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