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333/226 - LA IMPORTANCIA DEL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 62 afos, sin antecedentes médicos de interés. Acude a nuestra
consulta de AP con cuadro de malestar general, mialgias generalizadas, palidez, cuadro catarral con
tos y expectoracion y dolor abdominal. Ante el mal aspecto fisico de la paciente se decide poner
medicacion antipirética y antibidtico con realizacion de analitica completa y radiografia de térax.
Dos dias mas tarde la paciente acude de nuevo persistiendo molestias intestinales con leve mejoria
del cuadro catarral. Radiografia de térax sin hallazgos de interés citdndola para recoger analitica en
48 horas. En las siguientes 24 horas la paciente pide consulta urgente en domicilio, encontrandonos
a la paciente estuporosa con TA 80/50 mmHg, glucemia capilar > 500 mg/dl. Comenta cuadro de
vémitos de 24h evolucion con dolor en hipocondrio derecho. Ante el estado de la paciente se decide
derivacién a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 80/50 mmHg. Glucemia > 500mg/dl. Afebril. NRL:
paciente estuporosa, lenguaje incoherente. No alteracion de fuerza ni sensibilidad. AP:
hipoventilacién base derecha. No dolor abdominal. No masas ni megalias, peristaltismo conservado.
Bioquimica y gases venosos en urgencias confirmando acidosis metabdlica con elevacion de lactato.
En radiografia de térax condensacion en base derecha. PCR para virus negativa. Antigenuria
negativa.

Juicio clinico: Neumonia. Descompensacion hiperglucémica hiperosmolar (DHH).
Diagndstico diferencial: Gastroenteritis aguda

Comentario final: La paciente presenta cuadro de DHH en el contexto de neumonia basal derecha,
requiriendo ingreso en UCI para manejo de acidosis metabdlica, cifras de glucemia y vigilancia de
necesidad de ventilacion mecanica. A los 3 dias de ingreso presenté mejoria pudiendo ser dada de
alta a planta. La DHH es la urgencia diabetdgena mas frecuente en los DM2. Nuestra paciente es
poco frecuentadora y al encontrarse bien no realizaba controles. Ante una situacion de estrés (como
fue la neumonia) sufrié una DHH agudizada por un mal control de base. Importante destacar de este
caso, la clinica silente que presenta la diabetes al no doler ni causar sintomatologia en la paciente
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hasta se vio bajo situacion de estrés metabdlico.
Bibliografia

Cardoso L, Vicente N, Rodrigues D, Gomes L, Carrilho F. Controversies in the management of
hyperglycaemic emergencies in adults with diabetes. Metabolism. 2017 Mar;68:43-54.

Palabras clave: Neumonia. Diabetes. Descompensacion hiperglucémica.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



