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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afios edad con antecedentes de obesidad moérbida, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipemia e hipertrigliceridemia que acude a la consulta de
Atencidén primaria por edemas en miembros inferiores y una ulcera pretibial muy dolorosa. Su ultima
analitica es de mayo de 2014. Presenta mal control de tension arterial, diabetes y de los factores de
riesgo cardiovascular. El paciente se queja de que "por qué no mejora nada".

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, TA 185/95. Dolor a la palpacién
de miembros inferiores con pulsos pedios y popliteos ligeramente disminuidos. Se observa edema y
eritema intenso principalmente en dos tercios inferiores de ambas piernas. También se pueden
observar lesiones dérmicas, eccemas, ulceras varicosas y lipodermatosclerosis. Presenta
ulceraciones dolorosas pretibiales de II grado en ambos miembros inferiores, de aproximadamente 3
cm de didmetro, con esfacelos en la periferia.

Juicio clinico: Sindrome metabdlico mal controlado.

Diagnostico diferencial: Hipertension arterial, dislipemia, sindrome metabdlico, obesidad,
resistencia insulinica.

Comentario final: Hoy en dia sigue acudiendo a consulta de Atencion primaria una gran cantidad
de pacientes cronicos mal controlados, como el expuesto anteriormente; lo cual refleja la
importancia del control de los factores de riesgo cardiovascular en dichos pacientes como método de
prevencion secundaria. Asi mismo se evidencia la falta de educacion sanitaria, ya que éste tipo de
paciente acude a consulta ante la presencia de sintomas y signos que denotan una larga evolucion
de la enfermedad y un mal control de ella. Nuestro reto es concienciar a la sociedad de la gravedad
del problema y conseguir una buena prevencion secundaria.
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