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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afos, nueva en nuestro cupo por traslado de domicilio, que
consulta para control de glucemias y medicacion. Antecedentes: no fumadora, Hipertensién arterial.
Diabetes mellitus tipo 2, diagnosticada a los 19 afos. Habia acudido a urgencias por crisis
hiperglucémica tres semanas antes. La paciente nos cuenta que es de un pueblo muy pequeiio,
donde siempre ha vivido con su familia en el caserdn de sus padres. El pueblo posee un consultorio
médico que es visitado 3 veces al mes por un médico de Atencidén Primaria. Su madre aun vive y ha
sido diagnosticada de diabetes a la vejez y su padre igual. Su médico le detecté6 mediante un analisis
de sangre que tenia el azicar alto y la diagnostico de diabetes. Comenzo a tratarla con una pastilla
novedosa que acababa de salir al mercado el afo anterior, (afio 1972), metformina. Al afio los niveles
de glucosa en sangre no descendian. Su médico decidié empezar con insulina rédpida en cada comida
mas metformina a dosis de 850 mg 1/2 comprimido cada 12 horas. La paciente mantiene este
tratamiento durante 20 afos, realizandose practicamente 2 controles en este tiempo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 170/60. Cyc normal. ACP normal. Abdomen normal.
Analitica: HbA1 8,5%, glucosa: 210 mg/dl, colesterol 152; triglicéridos 102; creatinina 1,9. Orina:
microalbuminuria. Recomendamos: dieta + ejercicio. Modificamos tratamiento suspendiendo
metformina y afladiendo una pauta de insulina répida con cada comida e Insulina Lantus 32 UI cada
dia.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 1.
Diagnostico diferencial: Diabetes mellitus tipo 1 versus tipo 2.

Comentario final: Con este caso clinico quiero resaltar la labor fundamental de los médicos de
Atencién Primaria rural como promotores y gestores de salud en su medio, pues son en muchas
ocasiones el Unico referente médico que posee un paciente habitante de un pueblo aislado. Debido a
esto, es fundamental el continuo reciclaje de los mismos en al menos las patologias mas prevalentes
en la poblacion, y ayudar a incentivar el control y revisiones de los pacientes que presentan
patologias crénicas.
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