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Resumen

Descripción del caso: Varón de 40 años, bien conocido por nosotras, con pluripatología (diabetes
tipo 1, infarto de miocardio con stent farmacoactivo, insuficiencia renal con diálisis peritoneal
domiciliaria y depresión). Acude solo a visita programada. Está muy mal anímicamente, no
encontrándole sentido a la vida. Habla abiertamente de su situación emocional, sentado con actitud
distante, cabeza girada y mirada perdida. Va a romper con su pareja, después de una “luna de miel”
tras la última reconciliación, preocupándole la repercusión sobre su hijo. No había tenido esta
actitud ni en sus peores momentos. Sin ideación suicida.

Exploración y pruebas complementarias: Presenta su palidez habitual. Sin dolor ni otra
sintomatología. Preguntamos si ha desayunado y está en ayunas. Sospechamos hipoglucemia,
realizando glucemia capilar (GC): 27 mg/dl. Secuencia de acontecimientos: 9:50h: inicio de la
consulta. 9:55h: GC: 27 mg/dl. Estando consciente, le hacemos beber agua azucarada. 10:05h: sigue
igual. GC: 21 mg/dl. Administramos glucagón IM y suero glucosado al 5%. 10:20h: discreta mejoría
del estado de ánimo. GC: 108 mg/dl. Traslado a urgencias del centro. 11:20h: buen aspecto y ánimo
mejorado, realizando bromas. GC: 202 mg/dl. Alta con cita de control. Repaso de la importancia de
seguir dieta, horarios de comida y medicación prescrita.

Orientación diagnóstica: Hipoglucemia.

Diagnóstico diferencial: Sintomatología depresiva vs hipoglucemia.

Comentario final: Queremos destacar la importancia del conocimiento de nuestros pacientes y sus
antecedentes, para detectar cambios, facilitando diagnósticos y tratamientos correctos. Sin él, se
hubiera orientado hacia la sintomatología depresiva, ignorando una hipoglucemia que podría haber
causado serios problemas al paciente tras abandonar la consulta.
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