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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 afios, con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 1
desde hace 17 afios en tratamiento con insulina, que acude al servicio de urgencias con disminucion
del nivel de conciencia, estuporoso y con intensa sudoraciéon. No presenta dolor toracico, no
sensacién de disnea ni otra sintomatologia acompanante. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Estuporoso, orientado en espacio y persona, no en
tiempo, eupneico, bien hidratado y perfundido. Regular estado general. Tension arterial sistdlica
110, tension arterial diastdlica 66. Frecuencia cardiaca 105. Saturacion de oxigeno 99%,
Temperatura 36 °C. Glucemia 398 mg/dl. Auscultacidon cardiopulmonar: tonos ritmicos, no soplos
audibles. Murmullo vesicular conservado con ventilacién simétrica en ambos campos pulmonares y
sin ruidos patoldgicos anadidos. Abdomen blando, depresible, no masas ni megalias, ruidos
conservados, no signos de irritacion peritoneal, no defensa ni dolor a la palpacién. Exploracion
neuroldgica: pupilas midriaticas, responde a estimulos dolorosos. Resto no valorable por no
colaboracion del paciente. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 105 latidos por minuto, eje normal. No alteraciones de la
repolarizacion ni signos de isquemia aguda. Bioquimica: glucemia 398, resto normal. Hemograma y
coagulacion normales. Urianalisis con glucosuria, resto normal. Téxicos en orina positivo para
cannabis. Gasometria venosa sin alteraciones. Radiografia simple de térax y abdomen sin
alteraciones. Tomografia axial computarizada sin hallazgos patoldgicos.

Juicio clinico: Consumo de cannabis en paciente con diabetes mellitus tipo 1 mal controlada.
Diagnostico diferencial: Cetoacidosis diabética. Consumo de toxicos. Proceso intracraneal agudo.

Comentario final: Una vez que se estabilizé el paciente y recupero6 el estado de consciencia, previa
administracion de insulina hasta conseguir cifras normales de glucemia, se volvid a realizar una
correcta y mas completa anamnesis, reconociendo el paciente consumo habitual de cannabis ademas
de anabolizantes. Se hizo hincapié en la importancia de la educacion diabetoldgica, se reajusto
tratamiento insulinico y se derivé a las consulta de Endocrinologia y a su médico de Atencién
Primaria.
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