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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 37 anos de edad que acude por pérdida de peso excesiva
(15 kg en los ultimos 4 meses), poliuria, polidipsia y sin otro sintoma asociado. Se le solicita una
analitica completa incluyendo orina y marcadores tumorales, saliendo como unica sospecha tras
resultados una diabetes (pero sin aparecer cetonuria), hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
No antecedentes personales de interés, paciente poco frecuentador. Niega habitos toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente estable hemodindmicamente, no signos de
interés en la exploracion. La primera analitica realizada da como resultado: glucemia 278, colesterol
723, triglicéridos 3.233, Hb glicosilada 13,5%, proteinuria, glucosuria y resto normal. Se comienza
con metformina cada 12 horas mas insulina (Humalog basal). Segunda analitica: glucemia 253,
colesterol 703, triglicéridos 2.612, Hb glicosilada 13,7%, resto normal, por lo que se aumenta dosis
de insulina pasando a Humalog mix y pautamos atorvastatina. Pasado un mes se realiza tercera
analitica: glucemia 69, colesterol 131, triglicéridos 76, Hb glcosilada 9,8%, resto normal.
Retinografia normal. Por ultimo es visto por Servicio de Endocrinologia donde lo diagnostican de DM
tipo 1, le dejan con el mismo tratamiento e indican futuras revisiones.

Juicio clinico: Diabetes tipo 1.
Diagnostico diferencial: Diabetes tipo 1. Diabetes tipo Mody. Diabetes tipo 2.

Comentario final: Teniendo en cuenta que no se han diagnosticado anticuerpos (esencial para una
DM tipo 1), que no ha presentado cetonuria en ningun momento y que presenta cifras muy elevadas
de triglicéridos, ¢por qué no pensar en una diabetes tipo Mody? ¢Falta de tiempo para continuar el
estudio o falta de informacion? Sea como sea, los médicos de familia tenemos un papel fundamental
para orientar el diagnostico, ihagdmoslo bien!
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