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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 60 afos, sin alergias conocidas, institucionalizado a
tiempo parcial en un centro de apoyo a la discapacidad intelectual, diagnosticado de trastorno
depresivo mayor, acude a consulta de atencién primaria acompanado por aumento de los episodios
de agresividad en los ultimos meses. Antecedentes personales: discapacidad intelectual, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo, trastorno depresivo mayor, antecedente familiar de diabetes mellitus tipo
2 (padre). Tratamiento habitual: fluoxetina 20 mg (1-0-0), quetiapina 50 mg (0-0-1), topiramato 100
mg (1-0-0).

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: glucosa: 379 mg/dl. HbAlc: 13,3%.
Colesterol total: 203 mg/dl; HDL: 37 mg/dl; LDL: 166 mg/dl. Iones, perfil hepatico, funcién renal y
hematimetria: sin alteraciones. Se repite analitica que confirma los valores alterados.

Orientacion diagnostica: En base a resultados analiticos y perfil del paciente se orienta el
diagnoéstico hacia un debut diabético.

Diagnostico diferencial: Sindrome constitucional. Descompensacion enfermedad psiquiatrica.
Debut diabético.

Comentario final: Solicitamos interconsulta a psiquiatria. Diagndstico diferencial de la
hiperglucemia: 1) Incumplimiento del ayuno nocturno de al menos 8h de duracion. 2) Prediabetes. 3)
Tratamiento con farmacos hiperglucemiantes. 4) Hiperglucemia secundaria a estrés metabolico.
Cuestionario Findrisk: 18 puntos = probabilidad alta de diabetes mellitus. Realizamos historia
clinica completa: confirmamos malos habitos dietéticos, sedentarismo y obesidad (IMC: 32),
descartamos sintomatologia hipo/hiperglucemiante y complicaciones micro/macrovasculares (se
realiza fondo de ojo, pulsos periféricos, ECG, funcion renal en analitica). Plan de actuacion: 1)
Modificar estilo de vida y perder peso. 2) Educacion en diabetes. 3) Iniciar tratamiento con
metformina 1000/sitagliptina 50 (1-0-1) (segtn indicaciones de redGDPS 2018). 4) Nuevo control
analitico en 3 meses y valorar intensificacion de tratamiento segun resultados.
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