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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios, sobrepeso, sin ningln antecedente personal de interés, que en el
contexto de una analitica laboral se encuentra una glucemia de 130 mg/dl sin ninguna sintoma clinico (no
poliuriano polidipsia...). La paciente ademés aporta glucemias basales capilares de un glucometro que su
padre, diabético, yatenia, en torno a esas cifras.

Exploracion y pruebas complementarias. Sin alteracion, tension arterial normal. Se realiza glucemia capilar
en ese momento de 180 mg/dl. Se decide solicitar analitica: con funcién renal normal, no microalbuminuria.
Hemograma sin ateracion. Glucemia venosa basa de 136 mg/dl y hemoglobina galicada (HbA 1c) de 4,1%.

Orientacion diagnoéstica: No encontrando correlacién entre las cifras de glucemiay HbA 1c se decide derivar
al servicio de Endocrinol ogia con la sospecha de una probable hemoglobinopatia en el contexto de una
diabetes mellitus 2. Se comienza tratamiento con metformina 850 mg cada 12 horas. Sele dan a paciente
consejos sobre alimentacion y estilo de viday se le recomienda que se haga perfiles glucémicos capilares
nasales y posprandiales. La paciente, tras un estudio electroforético de hemoglobinas realizado en el Servicio
de Biologia Molecular, finamente es diagnosticada de hemoglobinopatia J Baltimore, dada de altaen €l
servicio de Endocrinologiay realizando su seguimiento en Atencion Primaria con controles capilares prey
posprandiales.

Diagnastico diferencial: Embarazo. Sangrado reciente. Anemia hemoliticas. Hemoglobinopatias.

Comentario final: LaHbA1c es el pardmetro que mas utilizamos para determinar el grado de control de la
diabetes mellitus, sin embargo, puede estar bajo en muchas situaciones. Estas situaciones de disparidad entre
glucemiay HbA1c tienen que ser sospechadas por el Médico de Atencion Primaria parallegar a un correcto
diagnostico y control de la enfermedad.
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