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395/50 - LA DIABETES Y SUS COMPLICACIONES
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Resumen

Descripcion del caso: afos. Vida sedentaria. Refirié lesion en pieizquierdo tras roce por calzado desde hacia
dias, asi como claudicacion intermitente de evolucion indeterminada. Se sospechd pie diabético e interrogado
sobre clinica cardinal, presentaba polidipsiay poliuria de semanas de evolucion. Sin pérdida de peso, ni
alteracion de lavision, ni dolor torécico.

Exploracion y pruebas complementarias: indice de masa corporal 29,41 Kg/m?, tensién arterial 139/91,
frecuencia cardiaca 76 Ipm. No soplos carotideos. Auscultacion Cardiopulmonar normal. Miembros
inferiores: Derecho: pulso femoral y popliteo +, distales no palpables. No lesiones tréficas. 1zquierdo: pulso
femoral y popliteo +. Celulitisy edema en dorso pie con flictena, sin crepitacion, ni supuracion purulenta. No
lesiones tréficas. Se decidio derivacion hospitalaria e ingreso en cirugia vascular que realizo angioplastia
percuténeay amputacion tarsal anterior con 4°y 5° dedos. Al alta: acido acetilsalicilico 100 mg/dia, insulina
glargina 30 Ul/mafiana, insulina rgpida 2-6-0 y metformina 850 mg/noche. En larevision refirio disnea de
esfuerzo de 5 meses de evolucién. Interconsulta cardiologia: miocardiopatia dilatada por isguemia coronaria
cronica (lesion grave descendente anterior) con fraccion de eyeccion ventricular 25%. Se implanto stent
farmacoactivo. Analitica de revision: creatinina 1,47 mg/dl, Filtrado glomerular 51 ml/mimy proteinuria 75
mg/dI. Interconsulta nefrologia: enfermedad renal crénica estadio 2, pautaron ramipril 2,5 mg/cena. Control
estricto de tension arterial y proteinas.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 2 complicada.

Comentario final: Caso tipico de paciente diabético de diagndstico tardio, a partir de las complicaciones de
una diabetes evolucionada sin control. El papel de la Atencion Primaria es clave en e diagndstico precoz.
¢Coémo llegar alos pacientes que voluntariamente no quieren acudir a consulta? Se hace imprescindible la
reiteracion de campafias institucionales preventivas de estilos de vida y de diagndstico precoz. Asi como €l
cribaje oportunistay la educacion sanitaria en pacientes de riesgo que acudan por otros motivos a nuestras
consultas.
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