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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 24 afos de origen marroqui, residente en Espafia desde hace
tres afos. No presenta antecedentes médicos de interés. En historia clinica solo consta una visita
aislada a urgencias hospitalarias por malestar general el 19 de diciembre de 2016. E1 23 de ese
mismo mes acude a la consulta de atencion primaria por dolor abdominal inespecifico de unos cinco
dias de evolucién. No refiere fiebre, ni ninguna sintomatologia mas, salvo aumento de la ingesta
hidrica y poliuria.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza anamnesis y exploracion fisica, en la que se
presenta palidez cutdnea, y dolor a la palpacién en hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal;
con peristaltismo presente y timpénico a la palpacion. Se solicita bioquimica, gasometria arterial,
hemograma y coagulacién. También se le realiza un urianalisis.

Juicio clinico: Debut diabético sin cetoacidosis asociada.

Diagnostico diferencial: Ante la anamnesis y exploracion fisica del paciente, sin tener todavia los
resultados de las pruebas complementarias podemos pensar en una infeccion de orina o aerofagia.
Una vez obtenidos los resultados analiticos podemos hacer diagndstico diferencial entre la
cetoacidosis diabética y el sindrome hiperosmolar, también llamado hiperglucemia no cetésica.

Comentario final: El sindrome hiperosmolar (SH) junto con la cetoacidosis diabética son dos de las
complicaciones mas serias de la diabetes mellitus. E1 SH no suele ser la forma inicial de la
enfermedad (30%). La sintomatologia es basicamente gastrointestinal y neuroldgica. Pero nuestro
paciente no presentaba ninguna alteracion neuroldgica, por lo que tenemos que destacar la
importancia de realizar una valoracién integral de los pacientes, ya que la medicina no es una
ciencia exacta.
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