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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 89 afios con antecedentes de diabetes mellitus tratada con ADO, hipertenso,
con prostatismo, fibrilacién auricular, e insuficiencia venosa. Nos avisa su hija para valoracién del paciente
en domicilio, refiriendo que desde hace 15 dias esta presentando cuadro de hipoglicemiaintermitente, diarrea
sin productos patol 6gicos y retencién aguda de orina, por o que ha acudido a urgencias los dias previos.
Comentala hija que el paciente desde hace tres dias ha empeorado presentando temblores, dolor abdominal
generalizado, cambios en el habito intestinal e hipoglucemia més marcada hasta el punto de presentar varios
sincopes. Debido alas hipoglucemias sus familiares no e dieron los antidiabéticos el dia de la consulta, tras
la exploracion y objetivando tendencia ala somnolencia en el domicilio derivamos al paciente a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general con tendencia ala somnolencia. Sequedad de
mucosas. NRL: normal. AC: ritmico y sin soplos. Resto de exploracion normal. Analitica de urgencias:
glucosa: 118,00 mg/dl (70-110), urea: 122,00 mg/dl (10-50), creatinina: 1,76, mg/dl (0,50-1,05), prot. C
reactiva alta sens: 12,29 (0,0-0,50).

Orientacion diagnostica: Insuficienciarena aguda de origen mixto (prerrenal y obstructiva). Hipoglucemia
secundaria asulfonilureasy fracaso renal. Gastroenteritis aguda.

Diagnastico diferencial: Shock séptico urinario, embolia- trombosis de la arteriarenal, glomerulonefritis
aguda grave, insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: Lainsuficienciarena aguda prerrenal debe ser sospechada en situaciones de deplecion de
volumen verdadera (hemorragias, pérdidas gastrointestinales, urinarias o cutaneas excesivas) o, en
disminucion del volumen circulante eficaz. En los pacientes con apariencia de salud, hay que descartar
insulinoma, hipoglucemia facticia por insulina o sulfonilureas, etc. En nuestro caso teniamos un paciente
pluripatol6gico en & que tuvimos que detectar cual erala causa de la somnolencia, |legando ala conclusién
de que podria ser por falo renal y los hipoglucemiantes.
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