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CAS0 CLINICO

Paciente masculino de 59 afios de edad, acude a consulta por presentar, desde
hace 3 semanas, pérdida de peso, poliuria y polidipsia marcada, acudié a médico
de farmacia similar quien inici6 metformina tabletas 850 mg, 1 tableta cada 12 hr,
ademas le recomendo6 ensure como suplemento.

A la exploracién, de importancia: SV: FC: 67 Ipm, FR: 17 rpm, Temp: 36.4°C, PA:
118/78 mmHg

Peso: 73kg(sobrepeso), Talla: 163cm, Circunferencia abdominal= 99 cm.
Glucemia capilar = 289 mg/d|

Cardiovascular sin compromiso evidente.

Hiporreflexia de reflejo rotuliano y aquileo de lado izquierdo.

Hipoestesia y hipoalgesia en planta y dorso de pie derecho.

Laboratorio de hace una semana:

Glucosa en ayuno= 256 mg/dl

HbA1C= 9.8%

Perfil de lipidos con perfil aterogénico

CoNn LO ANTERIOR, RESPONDA:

¢ Qué diagnosticos integra?
Diabetes tipo 2 con polineuropatia (periférica).

c,Qué elementos de la exploracién fisica es necesario buscar
intencionadamente en este paciente?

Ruidos cardiacos

Agudeza visual

Fondo de ojo

Examen bucal

Miembros inferiores cambios en la piel: coloracién, delgada, atrdfica,
ulceraciones o pustulas, pulsos pedios popliteos, tibiales, frialdad, edema.
Mucosas: palidez, sequedad, enrojecimientos, ulceras.
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¢, Qué otros estudios son necesarios?

+ PTOG (prueba de tolerancia oral a la glucosa)
+ Quimica sanguinea completa
+ Prueba de funcionamiento renal (para no causar dafios con la metformina)

Dejaria el tratamiento recomendado o haria modificaciones ¢ Por qué?

De momento controlar la glucosa con insulina de accién rapida o intermedia, ya que
el paciente tiene una glucosa en el momento desde hace una semana y al momento
de la consulta.

El suplemento alimenticio tendria que valorarse, para ver si es el adecuado para
diabéticos (bajo en azucar). La metformina la mantendria especificando que tiene
gue ser administrada con los alimentos, este farmaco inhibe la sintesis hepatica de
glucosa e incrementa a sensibilidad de los tejidos periféricos a las acciones de la
insulina. se incluiria glibenclamida farmaco que pertenece a la familia de las
sulfonilureas de segunda generacién y estimulan la secrecidon de insulina a partir de
las células Beta del pancreas. Las medidas no farmacolégicas, cambios en el estilo
de vida (ademas de la diabetes el paciente también sufre de sobrepeso), cambiar
los habitos alimenticios adecuados al paciente, iniciar con actividad fisica (adecuado
al paciente) que es una de las mejores formas de mejorar la liberacion de insulina.
Pregabalina para los sintomas de la neuropatia.
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