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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de raza negra de 35 afos de edad que acude a consulta a recoger
un analisis de sangre realizado a su llegada a Espafia. Nuestro refiere entender nuestro idioma
aunque todavia no lo habla muy bien. Se encuentra haciendo Ramadan. El analisis es compatible con
diabetes mellitus. El paciente desconoce ser diabético pero ante la confirmacion de las cifras le
explicamos la necesidad de pautarle Insulina, le explicamos la técnica de inyeccion y el sistema de
rotacién del lugar de puncidn, indicamos que si dividimos en abdomen en cuatro cuadrantes, cada
dia se lo inyectard en un cuadrante. Se trata de un viernes y citamos al paciente el lunes siguiente
para control, se le indica administrar 10 UI cada noche de insulina lenta. El lunes recibimos al
paciente sudoroso y mareado, refiere ha continuado haciendo Ramadan y ha aumentado el ejercicio
fisico y reducido el contenido de hidratos de carbono como habiamos explicado el pasado viernes,
antes estos sintomas realizamos una glucemia capilar obteniendo 60 mg/dl. Preguntamos al paciente
cuantas unidades de insulina se ha administrado y responde que lo que nosotros le dijimos: 10 Ul en
cada cuadrante cada noche. Nuestro paciente administré 40 Ul en lugar de 10 UL

Exploracion y pruebas complementarias: Andlisis con glucemia en ayunas: 335 mg/dl. Glucemia
capilar al azar: 270 mg/dl. Posteriormente pedimos hemoglobina glicosilada: 11,4%.

Orientacion diagnostica: Hipoglucemia en paciente diabético.

Diagnostico diferencial: Sincope, hiperglucemia, infarto agudo de miocardio, mareo por vértigo
periférico.

Comentario final: Ante un paciente con barrera idiomatica, nunca realizar tratamientos que
desconozca en viernes, ya que no vamos a poder revisarlo hasta 72 horas después. Que el paciente
siempre realice cualquier técnica delante de personal sanitario, para asegurarnos que lo hace bien.
Que el paciente venga acompanado por alguien que actiie como traductor. La hipoglucemia es un
evento que es muy importante evitar, hay que explicar siempre los sintomas de hipoglucemia ante
los cuales el paciente debe consultar de forma urgente.
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