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= CASO CLINnICo -~ -

Femenino de 48 afios de edad acude a asesoria de estudios de laboratorio:
BH= sin anomalias

Perfil de lipidos = HDL= 39 mg/dl, LDL= 145 mg/dI

Glucosa en ayuno= 144 mg/dl

Electrolitos séricos = sin anomalias.

Signos vitales= FC: 77 Ipm FR: 19 rpm Temp: 36.7°C PA= 128/82 mmHg
Peso= 67 kg Talla= 1.59 m

No refiere ninguna sintomatologia, los estudios se los realizé por recomendacion
de una amiga.

Dx: Diabetes Mellitus tipo 2
¢, Qué otro estudio o estudios solicitaria y por quée?

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): cuantifica la capacidad del
organismo para almacenar glucosa al retirarla de la sangre. En personas con
tolerancia normal a la glucosa, la glucemia recupera la normalidad en el transcurso
de 2-3 horas de la ingestién de a carga en cuyo caso puede asumirse que existe
insulina suficiente para que la glucosa ingrese a las células, en personas con
alteraciones o diabetes la glucemia permanece elevada durante periodos mayores

de tiempo.

Hemoglobina glucosilada (HbA1c): reflejan el control de la glucemia
correspondiente a los 3 meses previos entre las consultas. ADA ha definido tres
puntos de corte para la HbA1c: < 5,6%, nivel no diabético; entre 5,7% y 6,4%, nivel

prediabético; y, = 6,5%, compatible con el diagnédstico de diabetes. se refiere a un



grupo de sustancias que se forman a partir de reacciones bioquimicas entre la

hemoglobina A (HbA) y algunos azlcares presentes en la circulacién sanguinea

Recomendaciones terapéuticas.

La paciente presenta un perfil de lipidos aumentado(LDL), una glucemia mayo de
126 mg/dl lo que se diagnosticé con diabetes mellitus tipo dos asintomatica, un IMC

de 26.5 lo que indica sobrepeso.

se re recomienda personalizar un plan nutricional para esto se refiere con un
nutridlogo para que se le brinde asesoria y empleo de complementos nutricionales
si asi lo requiere, con el objetivo de alcanzar valores normales en la glucemia,

lipidemia y PA.

La actividad fisica debe aumentarse hasta el nivel que el paciente pueda tolerar,
los beneficios incluyen una disminuciéon de la grasa corporal, un mejor control del

peso y un incremento de la sensibilidad del peso.

Si el paciente es capaz de mantener los niveles de glucemia con los cambios en el
estilo de vida (dieta y ejercicio), no es necesario indicar tratamiento farmacoldgico

de lo contrario se inician los hipoglucemiantes orales, el uso de metformina.
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