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Resumen

Descripción del caso: Mujer 62 años, sin antecedentes médicos de interés. Acude a nuestra consulta de AP
con cuadro de malestar general, mialgias generalizadas, palidez, cuadro catarral con tos y expectoración y
dolor abdominal. Ante el mal aspecto físico de la paciente se decide poner medicación antipirética y
antibiótico con realización de analítica completa y radiografía de tórax. Dos días mas tarde la paciente acude
de nuevo persistiendo molestias intestinales con leve mejoría del cuadro catarral. Radiografía de tórax sin
hallazgos de interés citándola para recoger analítica en 48 horas. En las siguientes 24 horas la paciente pide
consulta urgente en domicilio, encontrándonos a la paciente estuporosa con TA 80/50 mmHg, glucemia
capilar > 500 mg/dl. Comenta cuadro de vómitos de 24h evolución con dolor en hipocondrio derecho. Ante el
estado de la paciente se decide derivación a urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: TA 80/50 mmHg. Glucemia > 500mg/dl. Afebril. NRL: paciente
estuporosa, lenguaje incoherente. No alteración de fuerza ni sensibilidad. AP: hipoventilación base derecha.
No dolor abdominal. No masas ni megalias, peristaltismo conservado. Bioquímica y gases venosos en
urgencias confirmando acidosis metabólica con elevación de lactato. En radiografía de tórax condensación en
base derecha. PCR para virus negativa. Antigenuria negativa.

Juicio clínico: Neumonía. Descompensación hiperglucémica hiperosmolar (DHH).

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis aguda

Comentario final: La paciente presenta cuadro de DHH en el contexto de neumonía basal derecha,
requiriendo ingreso en UCI para manejo de acidosis metabólica, cifras de glucemia y vigilancia de necesidad
de ventilación mecánica. A los 3 días de ingreso presentó mejoría pudiendo ser dada de alta a planta. La
DHH es la urgencia diabetógena mas frecuente en los DM2. Nuestra paciente es poco frecuentadora y al
encontrarse bien no realizaba controles. Ante una situación de estrés (como fue la neumonía) sufrió una DHH
agudizada por un mal control de base. Importante destacar de este caso, la clínica silente que presenta la
diabetes al no doler ni causar sintomatología en la paciente hasta se vio bajo situación de estrés metabólico.
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