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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios con antecedentes de cirrosis hepatica alcohdlica (2016), DM tipo
[1(2011) y polineuropatia por enol. Acude asu MAP por presentar cifras de glicemias basales de 300 mg/dl y
postprandiales de 400 mg/dl sin sintomatol ogia asociada. Se solicita control de glicemia capilar: ayunas 283-
276-289; postprandiales 352 con 25 Ul insulinanoche. Glucosuriay cetonas -.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: hemograma: hemoglobina 11,3 g/dl;VCM 98 fl; HCM
33,6; CCMH 37,9; leucos 9,1 x 109/L, reticulocitos 251.000 L (elevada en anteriores), fraccion de
reticulocitos 7,47%; plaquetas 206 x 10. Bioquimica: glucosa 293; Hb glicohemoglobina A1C 5,6%; filtrado
glomerular > 60 mL/min; bil total: 59 umol/L, bil dir: 41,8 umol/L, bil indirecta: 17,2; Alt: 38 U/L, GGT 729
U/L, Na 134 mmol/L, K 5,28 mmol/I, Ferritina> 1.000, Uri-albumina/creatinina 1,3 mg/g. Funcion tiroideay
AFP normales. Coagulacion normal. Proteinograma: albumina 52,4%, alfalglobulina 4,6%, afa2globulina
7,9%; betaglobulina 11,9%, gamma-globulina 23,2%. Serologias -, se descarta hepatopatia autoinmune y
cirrosis biliar primaria.

Orientacion diagnostica: Paciente con DM vy glicemias capilares en valores medios de 240 gue no cuadran
con Hb glicosilada de 5,6%, correspondiéndole valores de 10-12%. Se descarta una hemogl obinopatia por
cromatograma normal.

Diagnostico diferencial: Casos en los que no vale laHg para el control dela DM: drepanocitosis, terapia con
eritropoyetina, transfusion o pérdida de sangre, 2°y 3er trimestre embarazo y hemodidlisis.

Comentario final: La presencia de una vida media eritrocitaria disminuida supone un menor periodo de
circulacion de los hematies que conlleva a menor tiempo de contacto con laglucosay por ende HbA 1 mucho
mas bajo que el esperado por sus glicemias. Los niveles elevados de reticul ocitos pueden ser secundarios aun
aumento de la destruccién de los hematies anivel de la circulacion hepatoespl énica por lacirrosis hepética.
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