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CASO CLINICO COMPLICACIONES DE LA DIABETES.
Se trata de paciente masculino de 57 afilos que acude a valoracion médica por

presentar malestar general, sensacion de mareo, vision borrosa, palpitaciones y
diaforesis. Como antecedentes de importancia se conoce diabético de larga
evolucion en control con insulina Lantus, 25 Ul al dia mas 50 mg de Januvia
(Sitagliptina). A la exploracion fisica se encuentra con los siguientes signos vitales:
FC: 93x’ FR: 15x’ SPO2: 98% TA: 107/71 mmHg, neuroldgico con alteracion en la
formacién de frases, ligera desorientacion; precordio sin fendmenos agregados,
campos pulmonares con murmullo vesicular presente, abdomen blando, depresible
sin visceromegalias, peristalsis presente, extremidades con pulsos presentes, frias

de buen llenado capilar.

» De acuerdo a esta informacion ¢ Cual seria su impresion diagndéstica?
Hipoglucemia leve.

» ¢Qué estudios solicitaria para confirmar el diagndstico?

Al llegar el paciente se realiza una glucemia capilar, y se debe confirmar con
una Quimica sanguinea.

» De acuerdo atu impresién diagnostica ¢cual seria el manejo a seguir?
Glucosa al 5% o al 10%, en algunas ocasiones se puede pasar un bolo de
glucosa al 50%, vigilando el nivel hiperglucémico.

» Se realiza confirmacion del diagnéstico y se inicia manejo sin embargo
alas dos horas vuelve a presentar deterioro neurolégico evolucionando
hasta lainconsciencia; ante este escenario clinico ¢cual seria el manejo
a seguir? Es de ingreso hospitalario y administrar un vial (1 mg) de glucagon
I.M./S.C. 0 una ampolla de glucosmén i.v. o infundido por via rectal. Y

mantener infusion de glucosa al 5- 10% al menos durante 24 h.



