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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 25 afios que acude para pedir recetas de anticonceptivosy
analgésicos. Soy un médico sustituto que no conozco ala paciente. Muestra ademas una analiticaque le
hicieron en un hospital comarcal al que acudié por un cuadro de dolor abdominal. Destaca una glucemia alta
por lo que le pregunto si es diabética. Responde que es diabéticatipo 1 desde hace 13 afios. No veo en la
historia clinica registros de analiticas recientes, fondo de ojo... por o gque indago algo mas, le pregunto cémo
vacontrolada, qué insulina se pone, como llevaladietay € gercicio. Doctor, si slo veniaa por recetas.
Sonriendo, le contesto, pero ya que estas agui... qué tal te vendria venir en unos dias con una cita programada
y hablamos un poco mas de tu patologia. Accede animada por su pareja, nos volvimos a ver dias despuésy
actualizamos algunas pruebas y conocimientos.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacién cardiopulmonar: normal. Fondo de ojo (Ultimo hace 9
anos): normal. Actual: normal. Hemoglobina glicosilada: 8,4%. Inspeccion de los pies: normal. Sensibilidad:
conservada. Tension arterial: 125/74 mmHg. Analitica: funcion renal sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Diabetes mellitus tipo 1 con mal control metabdlico. No signos de nefropatia ni
retinopatia.

Diagnostico diferencial: Diabetes tipo 1 (ya diagnosticada) pero habia que descartar complicaciones
derivadas como la nefropatiay retinopatia.

Comentario final: A veces nos quejamos de |os pacientes cuando dicen..."ya que estoy aqui”, pero podemos
aprovechar y darle lavuelta, como en este caso, para actuar en uno de los campos fundamental es que debe
tener un médico de familia, la actividad preventiva. Esta paciente debido a dejadez, problemas personalesu
otras causas, |levaba un mal control glucémico en una patologia donde su cronicidad implica un seguimiento
y unaimplicacién por €l paciente, pero también apoyo, acompafiamiento y consejo por su equipo de atencién
primaria. Debemos estar alerta a situaciones como éstay "mojarnos’, pensando siempre en lo mejor para el
paciente y nuestra posicion pese al estrésy la cargalaboral, 1o permite.
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