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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 17 afos, natural de Mozambique. Residente en Espaia
desde hace 14 afos. Diagnosticada de diabetes mellitus tipo monogénica por exclusién (no tiene
estudio genético): 3 generaciones con diabetes mellitus (por via maternal), HLA (DR3 y DR4
negativos) no de riesgo diabético. Anticuerpos antigliadina y transglutaminasa negativos;
autoinmunidad pancreética b negativa. Debut sin cetosis con glucemia de 455 mg/dl y clinica
cardinal de 9 dias de evolucion. Péptido C: 0,94 y glucagon: 1,16 (al debut). Se instauré tratamiento
con pauta bolus-basal. No otras enfermedades conocidas de interés. No intervenciones quirdrgicas.
Visita de manera muy puntual la consulta de atencioén primaria y tampoco acude a las revisiones en
el servicio de endocrinologia. Desinterés completo por su enfermedad. Tras afos de pérdida de
seguimiento, acude a la consulta de atencién primaria por mareos inespecificos, sin giro de objetos
ni otra clinica significativa acompafiante. Refiere omision de insulina en los Ultimos afios,
administrandose tnicamente rapida de manera puntual (3-4 veces al mes). Dieta desorganizada.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36 °C, TA: 140/80 mmHg; FC: 110 lpm. Peso: 60 kg,
talla: 1,60 m. COC, BEG. AP: MVC sin ruidos sobreanadidos, AC: RSCSRS. No se auscultan soplos.
Abdomen: anodino. MMII: no edemas ni signos de TVP. Neuroldgico: pupilas isocoricas
normorreactivas. Fuerza y sensibilidad conservadas. Marcha esponténea y habla normales.
Electrocardiograma: RS a 110 lpm. Se decide solicitar analitica de control, citar para resultados y
revision en una semana. La semana siguiente. Revisamos resultados analiticos con la paciente.
Hemograma: Hb: 13,6; VCM: 89; leucocitos; 6.800 (2.900 neutrdéfilos, 3.200 linfocitos), plaquetas:
245.000. Coagulacion: normal. Bioquimica: glucosa: 543, urea: 25, creatinina: 0,61, sodio: 136,
potasio: 3,5. Hblac: 15,4%. Sistemético y sedimento de orina: glucosa: +4, cuerpos cetonicos:+2. En
esta ocasion, la paciente ademas refiere disminucion de la agudeza visual desde hace meses,
describe vision blanquecina por el ojo derecho. Ante el resultado analitico y clinica de la paciente, se
decide derivar al servicio de urgencias hospitalarias para ampliacion de estudios complementarios y
confirmacién de las sospechas diagndsticas del médico de atencién primaria. Una vez alli se valora
por parte del servicio de oftalmologia y medicina interna.
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Juicio clinico: Descompensacion diabética y cataratas bilaterales, mas llamativa en ojo derecho.

Comentario final: La catarata es una condiciéon que nubla u opaca la lente del ojo, que es
normalmente transparente. La luz no pasa a través del lente como debiera, y no es reflejada
apropiadamente en la retina. Generalmente, las cataratas se asocian con cambios relacionados con
la progresion de la edad, aunque existen otros factores que influyen en su desarrollo. La diabetes
acelera el desarrollo de cataratas en los adultos y promueve la formacién en la poblacién joven.
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