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Caso clinico

Paciente masculino de 59 afios de edad, acude a consulta por presentar, desde hace 3
semanas, pérdida de peso, poliuria y polidipsia marcada, acudid a médico de farmacia
similar quien iniciéd metformina tabletas 850 mg, | tableta cada 12 hr, ademés le recomendd
ensure como suplemento.

A la exploracidn, de importancia: SV: FC: 67 lpm, FR: 17 rpm, Temp: 36.4°C, PA: 118/78 mmHg
Peso: 73kg, Talla: 163cm, Circunferencia abdominal= 99 cm.

Glucemia capilar = 289 mg/dI

Cardiovascular sin compromiso evidente.

Hiporreflexia de reflejo rotuliano y aguileo de lado izquierdo.

Hipoestesia y hipoalgesia en planta y dorso de pie derecho.

Laboratorio de hace una semana:

Glucosa en ayuno= 236 mg/dI

HbAIC=9.8%

Perfil de lipidos con perfil aterogénico

Con lo anterior, responda:

|Dx: Neuropatia diabética

¢0ué elementos de la exploracidn fisica es necesario buscar intencionadamente en este
paciente?

v' alteracidn de la sensibilidad térmica, vibratoria y tacti
¢&0ué otros estudios son necesarios?

v" Biopsia en piel

v' Examenes sensoriales cuantitativos
v' Estudios electrofisioldgicos

v" Imagenologia de nervios periféricos



Dejaria el tratamiento recomendado o haria modificaciones éPor qué?
Dejare la metformina de 830 mg y Podemos agregar-
Sulfonilurea o inhibidor DPP4:

v’ sitagliptina

v" linagliptina

Ayudaran a que las incretinas sigan sintetizando insulina al llegar glucosa.



