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482/1132 - SENSACION DE FALTA DE AIRE EN HOMBRE DE 37 ANOS

J. Ledn Dominguez!, L. Ballesteros Lechuga?, R. Fifiana Sanchez3 y E. Martinez Perona

1Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puerta Madrid. AndCjar. Jaén.2Residente de 4° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ubeda. Ubeda. Jaén. 3Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Bulevar. Jaén. #Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Virgen de la Cabeza.
Andujar. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios de edad, sin antecedentes de interés, acude a consulta de Atencion
Primariatras presentar disnea subita de 4 horas de evolucién asociada a sensacion de pal pitaciones,
hiperventilacion, temblor generalizado y malestar general. Afebril. Niega cuadro catarral en dias previos.
Niega ortopnea. Refiere presentar poliuria, polidipsiay aumento del apetito desde hace 2 semanas.

Exploraciony pruebas complementarias. Regular estado general, taquipneico, Saturacién de oxigeno 98%.
Afebril, tension arterial: 135/85 mmHg. Auscultacion cardiorrespiratoria anodina. Abdomen: normal. MMII:
no presencia de edemas, ni signos de trombosis venosa profunda. Se realiza el ectrocardiograma presentando
ritmo sinusal a 98 latidos por minuto, eje normal, sin alteraciones en larepolarizacion. Se redliza
determinacién glucosa capilar (631 mg/dl) y tira de orina con cuerpos ceténicos +++, resto normal. Se deriva
a Servicio de Urgencias Hospitalarias, realizandose radiografia de térax (sin hallazgos de interés) y analitica
con hemograma dentro de normalidad y bioquimica presentando glucosa 343 mg/dL, proteina C reactiva
40,4, resto normal. También se realizd gasometria venosa presentando pH 6,99, HCO3 actua 2,9 mmol/L.
Durante su estanciaen e Servicio de Urgencias se realiz6 sueroterapiaintensivo e insulinoterapia.

Orientacion diagnostica: Cetoacidosis diabética. Debut de diabetes mellitustipo |.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, arritmia cardiaca, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Es preciso incidir en larealizacion de una correcta entrevista clinica con € fin de
identificar aguellos sintomas que nos puedan dar orientacion hacia el diagnéstico, dado que para el paciente
pueden ser inapercibidos, puesto que la diabetes es prevalente y frecuente en nuestro medio, por lo que la
clinicay sus complicaciones deben ser reconocidas sin demora.
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