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482/937 - DOCTORA, "MI MADRE NO ESTA BIEN": DEBUT DIABETICO

S Gonzalez Carranzal y N. Larrea Rodriguez?

1Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Eibar. Eibar. Guipzcoa.2Especialista en Odontologia. Clinica
IMQ Zorrotzaurre. Bilbao. Vizcaya.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afios de origen colombiano que acude por pérdida de peso y lesiones
cutaneas desde antes del confinamiento vista por varios médicos, sin realizacion de analitica previa. Presenta
clinicade 8-10 meses de poliuria, polidipsiay polifagia con pérdida ponderal de 20 Kg y paralelamente
refiere lesiones pruriginosas y dolorosas de predominio en zona genital, pero también en tronco y
extremidades. Refiere también molestias anivel oral y abdominales ocasionalesy cree haber visto sangre en
las heces algunas veces. AP: No alergias medicamentosas conocidas. Obesidad. HTA sin tratamiento.
Histerectomia con anexectomia por mioma uterino. Cancer papilar intraguistico en mamaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes habituales: TA: 110/70; SatO2: 96%; FC: 80 |pm; T2
36,4 °C. PCR COVID: negativo. AP: MV C. AC: ritmica. No fetor cetdsico. Exploracién intraoral. Lesiones
psoriésicas en codosy region genital pliegues intergliteos con intertrigo severo con areas sanguinolentas;
pequefias placas en gotas en tronco y extremidades. Rx térax: imagen radiodensa presente en Rx previas en
campo pulmonar superior izquierdo. EKG: RS a 80 Ipm sin alteraciones en la repolarizacion. Analitica:
glucemia 449; HbA1c: 16,5%, urea: 30; crea: 0,7. Sedimento urinario: glucosuria 4+; cetonuria: 2+. Rx
abdomen: luminograma sin alteraciones. Tratamiento: insulinalantus 38 UI-0-0; Enstilar espuma 1-0-0.

Orientacion diagnoéstica: Debut diabético + periodontitis + psoriasis extensa.
Diagnostico diferencial: Sindrome constitucional. Periodontitis. COVID.

Comentario final: Ladiabetes mellitus es la enfermedad endocrina més frecuente. Es producida por una
deficiencia en la secrecién o accion de lainsulina. Se han descrito numerosas comorbilidades asociadas con
lapsoriasis, entre ellas, mayor prevalencia de sindrome metabdlico. La diabetes es un factor de riesgo para
padecer enfermedades periodontales. Existe unarelacién bidireccional entre la diabetesy la periodontitis.
Deberiaincluirse en el paciente diabético € control semestral por parte de Odontologia para evitar l1a
periodontitis cronica e instruir en el cepillado de enciasy dientes.
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