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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afios que acudio a nuestra consulta procedente de otra provincia, con
diagndstico previo de hipertension arterial en tratamiento con enal april/hidroclorotiazida 20/12,5 mg y
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con sitagliptina/metformina 50/1.000 mg de 5 afios de evolucion,
consumidor de alcohol y fumador de 20 cigarrillos a dia. El paciente se encontraba asintomético y acudia
para control anual.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 100 kg; talla 175 cm; IMC 32,6 kg/m?; presion arterial 150/82
mmHg; FC 65 |pm. Exploracién neuroldgica normal. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
normal. Pulsos simétricos bilaterales. Exploracion normal. Monofilamento normal. Electrocardiograma
normal. Analitica: hemograma normal. Biogquimica: glucemia 292 mg/dl, hemoglobina glicosilada Alc
(HbA1c) 11,1%. Resto dentro de normalidad. Retinografia (en Centro de Salud): hemorragias retinianas y
microaneurismas en region temporal. Dada la situacidn se regjusta tratamiento antihipertensivo con controles
frecuentes, asi como tratamiento antidiabético afadiendo IDPP4 y posteriormente insulinizacion. Se
recomendo abstencion absoluta de tabaco y alcohol e incremento de actividad fisica. Tras seguimiento
estrecho durante 12 meses, se consiguio la pérdida de 15 kg de peso, cese de habitos no saludables, y control
glucémico y de presién arterial. En el siguiente control anual se objetivé una exploracién fisica sin cambios.
Analitica: hemograma normal. Bioguimica: glucemia 128 mg/dL; HbA1c 6,1%, resto normal. Retinografia
(en centro de salud): desaparicion de hemorragia retiniana previa.

Orientacion diagnostica: Diabetes mellitus tipo 2 con mal control y retinopatia diabéticagrado |.
Hipertension arterial. Obesidad tipo |.

Diagnostico diferencial: Retinopatia diabética no proliferativa. Retinopatia hipertensiva.

Comentario final: En Atencién Primaria, es de vital importanciael control de los factores de riesgo
cardiovascular para evitar consecuencias fatales. A través de consultas de revision frecuentes y del refuerzo
positivo de conductas alimentarias y de estilo de vida, €l paciente logré entrar en objetivos asi como la
reversion del dafio retiniano. Pese a que los tiempos de consulta son limitados, es primordial € abordaje
multidisciplinar, junto con el equipo de Enfermeria, de este tipo de pacientes con dafio de 6rgano diana
potencialmente reversible.
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