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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con HTA, DM 2 de 20 afios de evolucién mal controlada, DL y
obesidad. Destacan: cardiopatia isquémica con disfuncién ventricular con doble bypassy stent en circunflgja
(1C), ERC, polimialgiareumatica e I TUs recidivantes. Intervenida de cataratas bilaterales. Tratamiento:
insulina aspart, insulina glargina, bisoprolol, atorvastatina, AAS, parches lidocaina, furosemida, pantoprazol.
Durante mi rotacion por Oftalmologia observé una paciente en silla de ruedas traida por sus hijas, seguida por
ojo izquierdo ciego doloroso debido a endoftalmitis con riesgo de progresion a encefalitis, propiciada por
complicaciones diabetol 6gicas. Se intento tratamiento conservador, necesitando finalmente evisceracion, que
vetan en Anestesia por descontrol glucémico. Descubro que no tiene un seguimiento del mismoy ni la
paciente ni 1as hijas saben realizar una correcta insulinoterapia. Realizo reeducacion en insulinoterapia,
modificando pautas, e interconsulto a Endocrinol ogia, donde terminan de gjustar tratamiento. Tras obtener
los perfiles necesarios se eviscera €l 0jo, con gran mejoriaclinica.

Exploraciony pruebas complementarias. Obesidad grado |1, subcrepitantes bibasales, edemas en MM,
disminucion de pulsos distales, ojo izquierdo con hipopion y absceso corneal. TA 160/90 y BMTest puntual
de 367.

Orientacion diagnéstica: Mal control glucémico de etiologia multiple.

Comentario final: Claro jemplo de las ventgjas de recibir una Atencion Primariaintegral sobre la
hospitalaria, més focal. Es en el Centro de Salud donde el personal sanitario debe realizar €l abordaje diario
de patologias como la diabetes, educando al pacientey alafamilia, reforzando puntos débiles en las
consultas de revisién y cambiando €l tratamiento segun sea necesario. Gracias a esta intervencién entendi la
importancia de mi periodo de tiempo en formacién como MIR y vislumbre lo satisfactorio de mi futuro
profesional como médico de Atencién Primaria.
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